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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI KONGRESI

BILDIRI KITAPCIGI

22-23 Temmuz 2023



Degerli Meslektaslarim,

Sizleri 22-23 Temmuz 2023 tarihlerinde Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Anadolu Tibbi Arastirma Platformu Kultbu igbirligi ile online sistem tzerinden
yapilacak olan Getatder — Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Kongresi'ne davet etmenin mutlulugunu yasgiyoruz. Kongrenin amaci; geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalart ile ilgili temel yéntemler hakkindaki klasik ve
guncel bilgileri gézden gegirerek, son yillardaki kanita dayali gelismeler isiginda
Ulkemizdeki mevcut durumu degerlendirmektir.

Programda akupunktur, ozon uygulamasi, homeopati, fitoterapi, kupa
uygulamasi (hacamat), hirudoterapi (sultik uygulamasi), mezoterapi, apiterapi,
hipnoz, proloterapi, muzik terapi, refleksoloji, osteopati, kayropraktik ve larva
uygulamasi gibi ydnetmelik ile dizenleme altina alinmig alanlarin yaninda
néralterapi, mizag tibbi, biorezonans, fonksiyonel tip ve diyetisyenlik gibi birgcok
farkl alanda da paylasimlar yapilacaktir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Kongremizin uygulamalarin
temelleri ile ilgili guncel bilgilerin paylagilmasi nedeniyle 6numuzdeki yillardaki
klinik uygulamalarimizi, egitimlerimizi ve bilimsel galismalarimizi
sekillendirilecegini disunuyoruz.

En iyi dileklerimizi sunar, katiiminizi bekleriz.
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PROGRAM

22 TEMMUZ 2023 CUMARTESI

10:15-10:35
ACILIS KONUSMALARI, GETAT VE MEVZUAT

Prof.Dr.Salih Mollahaliloglu,

10:35 - 11:00
GELENEKSEL CiN TIBBI TEMELLERI iLE KALP SENDROMLARINA KISA BiR BAKIS

Dog.Dr.Dilek Oztas,

11:00-11:25
O0ZON UYGULAMASI

Doc.Dr.Egemen Unal,

11:25-11:50
KUPA UYGULAMASI (HACAMAT)

Dog.Dr.Nisa Getin Kargin,
: 11:50-12:00
P
s ARA
Ara,
12:00-12:25

HiRUDOTERAPI SULUK UYGULAMASI) iLE iLGiLi KANITLAR VE ORNEK UYGULAMALAR

Dr.Batu Bayar,

12:25-12:50
APITERAPI

Ogr.Gor.03uz Yiice,

12:50-13:15
HiPNOZUN TEMEL PRENSIPLERi VE UYGULAMALARI

Uzm.Dr.Yasemin Polat Unaltekin,



13:15-14:00

:l . rs‘

-,/%E, ARA
Ara,
14:00-14:25
PROLOTERAPI

g &S Uzm.Dr.Hasan Karaagag,
14:25-14:50

NASIL HASTALANILIR VE HOMEOPATIDE GOZUMLERI

Ecz.Fatma Henden,

14:50-15:15
FITOTERAPIDE DOGRU BiLiNEN YANLISLAR? BITKi-iLAG ETKILESIMLERI

Dr.Serdar Ozgiic,
_ 16:15-15:25
P
28, aRA
Ara,
15:25-15:50

YAMAMATO NEW SCALP ACUPUNCTURE VE OMURGA AGRILARINDAN YNSA YAKLASIMI

Dr.Mehmet Ugar,

15:50-16:15
KULAK AKUPUNKTURU VE SAVA$ ALANI AKUPUNKTURU (BATTLEFIELD ACUPUNCTURE - BFA)

Dr.Mehmet Ucar,

16:15-16:40
BiLIMSEL CALISMALAR ESLIGINDE LARVA UYGULAMALARI

Dog.Dr.Serhat Sirekbasan,

16:40-17:15
SERBEST BIiLDIRILER

Serbest bildiriler,



23 TEMMUZ 2023 PAZAR

11:00-11:25
GELENEKSEL GiN TIBBINDA FIBROMiYALJi SENDROMU

Ogr.Gor.Dr.Rabia Nur Karaman,

11:25-11:50
FONKSIYONEL TIP

Uzm.Dr.Giilsemin Ertiirk Gelik,

11:50-12:00
ARA

Ara,

12:00-12:25
MUZiK TERAPi VE HORMONLAR

Dr.Ayla Aksoy Giineri,

12:25-12:50
FETAL SES UYGULAMALARI

Ph.Dr.Cem Giineri,

12:50-13:15
FONKSIYONEL BESLENME

Dyt.Pelin Yiiksel,

13:15-14:00
ARA

Ara,

14:00-14:25
MEZOTERAPi UYGULAMA ALANLARI VE ETKi MEKANIZMALARI

Dr.Biilent Ozdemir,

14:25-14:40
GELENEKSEL ANADOLU TIBBININ 7 TEMEL FiZYOLOJiK iLKESi

Dr.Dogu Yildirim,



14:40-14:55
GELENEKSEL ANADOLU TIBBINDA RUHUN VARLIK KAZANMASI VE NEFSIN FONKSIYONEL Gii(;LERi

.. Dr.Dogu Yildirim,

14:55-15:15
FITOTERAPI TANIMI VE UYGULAMA ALANLARI

Prof.Dr.Murat Kog,
: 15:15-15:25
A
( fe,  ARA
Ara,

15:25-15:50
BiYOYARARLANIM BAKI§ AGISI iLE “INTRAVENOZ NUTRITION” TEDAVISININ GEREKSINIMLERI
W

Dog.Dr.Fatemeh Bahadori,

15:50-16:15
REFLEKSOLOJI

Dr.0gr.Uyesi Giilsah Yasa Oztiirk,

16:15-16:40
OSTEOPATI

LH0

Uzm.Fzt.Erdem Yoriikoglu,



DIJITAL YAZILI
BILDIRILER



Lomber ve Servikal Disk Hernisi Hastalarinda Noralterapinin Etkinligi

Irfan Koca?, Recep Dokuyucu?

1- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizyoclinic 6zel muayenehane, Gaziantep
2- Fizyoloji Anabilim Dali, Fizyoclinic 6zel muayenehane, Gaziantep

Ozet

Noralterapi (NT), iyilestirici bir stimulus olarak dogru bolgeye lokal olarak yapilan enjeksiyon
uygulamasi ile birlikte, biitiin viicutta ve uzak bolgelerde hastalik nedeniyle bozulmus olan vejetatif
sinir sisteminden yanit elde edilir. Bu nedenle uygulanan diger enjeksiyon tedavi yontemlerinden
farklidir. Bu ¢alismadaki amacimiz lomber ve servikal disk hernisi olan hastalara uygulanan NT
tedavisinin sonuglar1 degerlendirmektir.

Calismaya toplam 141 hasta dahil edildi. Tedaviyi kabul eden hastalar 4-6 hafta NT tedavisi
yapildi. Katilimcilara tedavi oncesi, sonrast ve 3. ayda Visuel Analog Skala (VAS), Fonksiyonel
Derecelendirme Indeksi (FDI), Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), ve Beck Depresyon Olgekleri
(BDO) uygulandi. VAS’a gére hastalarin agr1 diizeyleri 0 ile 10 puan arasinda degerlendirildi. 0=
agr1 yok 10=dayanilmaz agr1 olarak puanlama yapildi. Degerlendirme gece, istirahatte ve hasta aktif
iken yapildi ve puanlama yapild: (1). FDI, spinal muskiiloskeletal sistemin fonksiyonunu ve agriy1
Olcen bir anket olup, bu ankette 5 secenekli skala kullanilarak, su anki agrisinin miktar1 veya
fonksiyonunu yerine getirmek i¢in 5 cevap puanini secerek algiladigi yetenek siralanir. O=agr1 yok
veya fonksiyonun tam olmasi, 1=hafif agr1 veya hafif kisitlilik, 2=orta derece agr1 veya orta derece
kisitlilik, 3=ciddi agr1 veya ciddi kisithlik, 4=en koti agri veya bu fonksiyonu yapamama
seklindedir. Puanlama 0-40 arasinda degismekte olup puan yiikseldik¢e fonksiyonel durum
kotiilesmektedir (2,3). YSO, hastalarm kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden olusan dlgegin
her maddesi 1-7 arasinda (1= hi¢ katilmiyorum, 7= tamamiyla katiliyorum) skorlanmakta ve toplam
skor 9 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Toplam skor ne kadar diistikse yorgunluk o
kadar azdir (4,5). BDO’ye gore hastalarin depresyon diizeyleri O ile 63 puan arasinda
degerlendirildi. Bu 06lcege gore 0-9 puan normal (depresyon diislindiiren bulgu yok) diizeyi
gostermektedir, 10-18 puan hafif, 19-29 puan Orta du zeyde depresyonu gosterir.30-63 puan ise
siddetli depresyon olasiligin1 belirlemektedir (6). Istatistiksel degerlendirmede friedman testi
kullanildi.

Noralterapi tedavisi yapilan hastalarda 95 (%67,4) kisi kadin, 46 (%32,6) kisi erkekti. Ortalama yas
48,39+13,2 ve ortanca 48,0 (11-87) yil idi. NT tedavisi uygulanan hastalardan 112 (%79,4) kisiye
lomber disk hernisi ve 29 (%20,6) kisiye servikal disk hernisi tanis1 konmustu. Uygulanan seans
sayis1 ortalama 6,26+2,5 ve ortanca 6,0 (1-13) idi. VAS, FDI, YSO, ve BDO agisindan, tedavi
oncesine kiyasla tedavi sonras1 ve 3. ayda uygulanan 6lceklerin skorlarinda, VAS, YSO, FDI ve
BDO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptand1 (p<0.001).

Bu sonuglara gore lomber ve servikal disk hernisi hastalarinda noralterapi ve regulasyon
tedavisinin kisa siire i¢inde anlamli yanita ulagmamizin {imit verici oldugunu diisiinmekteyiz.
Tedavi etkinliginin, bu alanda kabul goren Olgeklerle belirlenmesinin, hastalar agisindan ve bu
direncli tablolar ile micadele eden hekimler icin yuz gildirici oldugu kanaatindeyiz. Hasta
sayisinin fazla oldugu genis serili, takip stireleri uzun ve kontrollii ¢alismalar ile desteklenmesinin
daha uygun sonuglar olusturacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Noralterapi; lomber disk hernisi; servikal disk hernisi



Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tani bilgileri

N (%), OrtxSS Medyan (min-mak)

Cinsiyet

Erkek 46 (%32,6)

Kadin 95 (%67,4)
Yas (yil) 48,39+13,2 48,0 (11-87)
Tani
Lomber Disk Hernisi 112 (%79,4)
Servikal Disk Hernisi 29 (%20,6)
Seans sayisl 6,26%2,5 6,0 (1-13)

Tablo 2. Noralterapi uygulamasinda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 3. Ay olgeklerinin

karsilastirilmast

TEDAVi ONCESi | TEDAV 3.AY P DEGERI
SONRASI
VAS degeri 0-10 | 7,0 (1-10) 2,0 (0-10) 1,0 (0-10) <0,001
FDIi (0-40) 36,0 (22-40) 32,0 (18-40) 10,0 (4-15) <0,001
Ys$O (0-9) 8,0 (1-9) 1,0 (0-9) 1,0 (0-9) <0,001
BDO (0-63) 42,0 (20-60) 15,0 (5-30) 12,0 (8-25) <0,001

VAS: Visuel Analog Skala, FDI: Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi, YSO: Yorgunluk Siddet
Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi.

Sunumu yapan yazarin bilgileri
Adi-Soyadu: Irfan Koca

Telefon numarasi: +90 505 585 80 08
E-posta: irfan.kocal7@gmail.com
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Serebellar Ataksi ve Tremoru Olan Bir Olguda
Yamamato Yeni Skalp Akupunktur Teknigi ile Tedavi

Yildiz Alsancak?

1-Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Unitesi, Cankaya, Ankara

Yurimede dengesizlik ve ellerde titreme sikayeti ile bagvuran 49 yasinda, 1,63cm boyunda, 54 kg
agirlikta olan erkek hastaya serebellar ataksi ve tremor klinik tanisi ile Yamamato Yeni Skalp
Akupunktur (YNSA) teknigi uygulanmustir.

Hastanin anamnezinden 15 yildan beri alkol kullanimi oldugu, 2020 yilinda ilerleyici karaciger
hastaligi, hepatik fibroz, hepatik ensefalopati tanisi ile hastaneye yatarak takip ve tedavisinin
oldugu, 2022 yilinda serebellar sendrom tanisinin konuldugu bilgisi edinilmistir. Klinik muayenede
serebellar ataksi, serebellar testlerde bozukluk ve ellerde tremor tespit edilmistir. Tedavide YNSA
teknigi kullanilmasina karar verilmis ve teknik ilk ay her hafta 1 seans olarak, 2. ve 3. ayda iki
haftada 1 seans seklinde uygulanmustir. Ug aylik tedavi protokoliinde hasta toplam 8 seanslik
tedavi almistir. Seanslarin siiresi 50 dk olarak planlanmigtir.

YNSA uygulamasinda Hegu testi solda + olarak degerlendirilmistir. Dirsek diyagnozu ile
degerlendirilerek; 25mm uzunlukta, 0,25mm ¢apta ¢elik akupunktur igneleri sol A noktasi (A1-A8)
, sol serebrum noktasi, sol serebellum noktasi, sol bazal ganglion noktasina uygulanmigtir. Boyun
diyagnozu ile degerlendirilerek; sol A kadraninda Ypsilon noktalar1 (karaciger, bobrek noktasina)
akupunktur uygulanmastir.

Hastada akupunktur tedavisi aldiktan sonra, dinamik yiiriiylisteki denge bozuklugu, ataksi ve
ellerdeki tremorun onemli Ol¢lide iyilestigi goriilmiistiir. Serebellar test sonuglar1 da bunu
destekleyicidir.

Calismada kranial akupunkturun noral aktivitenin diizenlenmesine, hareketin artirilmasina ve
hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinin iyilestirilmesine katkida bulunabildigi, serebellar ataksi
tizerinde bariz terapdtik etkisi ve glivenliginin oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Serebellar ataksi, tremor, kranial akupunktur

Op.Dr. Yildiz Alsancak
Cep Tel: 0 (530)298 49 59
e-posta: alsancakyildiz@gmail.com



Kronik Yorgunlugu Olan Hastalarda Hacamatin Etkinligi

Irfan Koca?, Recep Dokuyucu?

1- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizyoclinic 6zel muayenehane, Gaziantep
2- Fizyoloji Anabilim Dali, Fizyoclinic 6zel muayenehane, Gaziantep

Ozet

Kronik yorgunluk sikayeti kisinin yasam kalitesini diisiiren ve ¢oklu mekanizmalarla agiklanmaya
calisan tedaviye direncli kompleks bir rahatsizliktir. Hastalarda 6 aydir devam eden ve
aciklanamayan yorgunluk s6z konusudur. Goriilme insidans1 370/100000 olarak ifade edilmektedir
Yorgunluk dinlenme ile azalmaz, efor veya organik bir patoloji genellikle bulunamaz (1,2). Fukuda
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen giincel tanimlama igeriginde asagida yer alan 4 veya daha fazla
semptomun bulunmas1 kronik yorgunluk olarak degerlendirilmektedir (3). Devamli veya
tekrarlayan, agiklanamayan yorgunluga eslik eden bulgular; hafiza ve konsantrasyon bozukluklari,
bogaz agrisi, servikal ve aksiller lenf diigimlerinde hassasiyet, kas-eklem agrilari, bag agrisi, uyku
diizensizligi, efor-egzersiz sonrasi toparlanmada sikinti olusturan yorgunluk bulunmasidir. Kronik
yorgunluk hastalarinda uygulanan konvansiyonel veya tamamlayici tedaviler iginde heniiz tam
olarak etkin bir yontem bulunamamistir. Bu c¢aligmadaki amacimiz kronik yorgunlugu olan
hastalara uygulanan hacamat tedavisinin sonuglarini degerlendirmektir.

Calismaya toplam 21 hasta dahil edildi. Calismada son 6 aydir kronik yorgunluk sikayeti bulunan,
18-65 yas grubunda yer alan hastalarin verileri prospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma
Helsinki s6zlesmesine uygun olarak yapilmistir. Aktif enfeksiyon, kanser, post-operatif donem,
major depresyon, morbid obesite, alkol-madde bagimliligi bulunanlar ve demansi olan hastalar
degerlendirme dis1 birakilmistir. Tedaviyi kabul eden hastalara hacamat tedavisi yapildi.
Katilimcilara tedavi Oncesi, sonrasit ve 3. ayda Visuel Analog Skala (VAS), Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO), Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi (FDI), ve Beck Depresyon Olgekleri (BDO)
uygulandi. VAS’a gore hastalarin agr1 diizeyleri 0 ile 10 puan arasinda degerlendirildi. 0= agr1 yok
10=dayanilmaz agr1 olarak puanlama yapildi. Degerlendirme gece, istirahatte ve hasta aktif iken
yapildi ve puanlama yapildi (4). YSO, hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden
olusan Olgegin her maddesi 1-7 arasinda (1= hi¢ katilmiyorum, 7= tamamiyla katiltyorum)
skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Toplam skor ne
kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir (5,6). FDI, spinal muskiiloskeletal sistemin fonksiyonunu ve
agriy1 Olgen bir anket olup, bu ankette 5 segenekli skala kullanilarak, su anki agrisinin miktar1 veya
fonksiyonunu yerine getirmek i¢in 5 cevap puanini secerek algiladigr yetenek siralanir. O=agr1 yok
veya fonksiyonun tam olmasi, 1=hafif agr1 veya hafif kisitlilik, 2=orta derece agr1 veya orta derece
kisitlilik, 3=ciddi agr veya ciddi kisitlilik, 4=en koti agri veya bu fonksiyonu yapamama
seklindedir. Puanlama 0-40 arasinda degismekte olup puan yikseldikce fonksiyonel durum
kotiilesmektedir (7,8). BDO’ye gore hastalarin depresyon diizeyleri 0 ile 63 puan arasinda
degerlendirildi. Bu 0lcege gore 0-9 puan normal (depresyon diislindiiren bulgu yok) diizeyi
gostermektedir, 10-18 puan hafif, 19-29 puan orta diizeyde depresyonu gosterir. 30-63 puan ise
siddetli depresyon olasiligin1 belirlemektedir (9). Istatistiksel degerlendirmede friedman testi
kullanildi.

Hacamat tedavisi yapilan hastalardan 16 (%76,2) kisi erkek ve 5 (%23,8) kisi kadindi. Ortalama yas
38,71+10,7 ve ortanca 38,0 (17-66) y1l idi. Hacamat tedavisi seans sayisi1 ortalama 1,67+1,4 ve
ortanca 1,0 (1-6) idi. VAS, FDI, YSO, ve BDO agisindan, tedavi dncesine kiyasla tedavi sonras1 ve
3. ayda uygulanan dlceklerin skorlarinda, VAS, YSO, FDI ve BDO degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma saptandi (p<0.01).



Bu sonuglara gore kronik yorgunluk hastalarinda tedavisinin kisa siire i¢inde olumlu verilere
ulagsmasmin anlamli oldugunu diisiinmekteyiz. Tedavi siirecinin etkinliginin, bu alanda kabul géren
Olcekler ile belirlenmesinin, hastalar agisindan ve bu direngli tablo ile miicadele eden hekimler igin
yiiz giildiirticii oldugu kanaatindeyiz. Hasta sayisinin fazla oldugu genis serili, takip siireleri uzun ve
kontrollii ¢galismalar ile desteklenmesinin daha uygun sonuglar olusturacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hacamat; kronik yorgunluk; visuel analog skala; fonksiyonel derecelendirme
indeksi; yorgunluk siddet 6lcegi; beck depresyon 6lcegi

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve seans bilgileri

N (%), OrtxSS Medyan (min-mak)
Cinsiyet
Erkek 16 (%76,2)
Kadin 5(%23,8)
Yas (yil) 38,71+10,7 38,0 (17-65)
Seans sayisi 1,67+1,4 1,0 (1-6)

Tablo 2. Noralterapi uygulamasinda tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve 3. Ay 6lgeklerinin
karsilastirilmast

TEDAVI ONCESi | TEDAViI 3.AY P DEGERI
SONRASI
VAS degeri 0-10 | 7,0 (1-10) 5,0 (0-10) 4,0 (0-10) <0,01
YsO (0-9) 9,0 (3-9) 5,0 (1-8) 3,0 (1-9) <0,01
FDI (0-40) 38,0 (12-40) 32,0 (24-40) 16,0 (8-28) <0,01
BDO (0-63) 42,0 (20-60) 15,0 (5-30) 12,0 (8-25) <0,01

VAS: Visuel Analog Skala, FDi.:‘ Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi, YSO: Yorgunluk Siddet
Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi.
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Hirudoterapi: Kanitlar ve Ornek Uygulamalar

Batu Bayar*

1- Dr.Batu Bayar Klinigi, istanbul

Ozet

Hirudoterapi (Tibbi siiliik tedavisi) tip tarihinde en eski tedavi yontemlerinden biri olsa da Uizerine
bilimsel c¢aligmalar son yiizyilda hiz kazanmistir. Geleneksel ve tamamlayici tedaviler arasinda
biyoterapi alaninda yer alan bu tedavi gerek hekimler gerekse diger bilimadamlarinin ilgisini
cekmeye devam etmektedir. Hirudo ailesinden 15 tiirii tibbi siiliikk adin1 almakta, bunun sebebi de
salgisinda tedavi edici enzimler bulundurmasidir. Hirudo medicinalis, Hirudo verbana ve Hirudo
suluki tlkemizde bulunmakta olup en ¢ok kullanilani ise Hirudo verbana’dir. Salgisinda 100 Uzeri
enzim bulunmakta ve bunlardan en c¢ok bilineni Hirudin, Calin, Destabilaz, Eglin, Bdellin,
Antistasin ve Hiyaluronidaz’dir. Bu enzimlerin antikoagiilan, anti-agregan, antitrombotik,
trombolitik, vazodilatator, analjezik, anti-inflamatuar, bakteriostatik, imminmodulatér ve nérotrofik
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 hirudoterapi en sik kas-iskelet sistemi ve
eklem hastaliklari, kalp damar-dolasim sistemi ile plastik cerrahi alaninda tercih edilmektedir.
Ornegin, bir bdlgede (eklem, yumusak doku, beyin, retina, diseti v.d) dolasimim bozulmasi, buna
bagh 6dem gelistiginde tibbi siiliigiin enzimleri sayesinde mikrosirkiilasyon ve dokulardaki damar
gecirgenligi artarak hipoksi diizelir, dolasim yeniden artarak 6dem ¢ozilir, agrida azalma meydana
gelmektedir. Bu konuda yapilan birgok arastirma, meta-analiz ¢calismalar (Lauche R, Cramer H,
Langhorst J, et al. A systematic review and meta-analysis of medical leech therapy for osteoarthritis
of the knee. Clin J Pain. 2014;30(1): 63e72. / Wang H, Zhang J, Chen L: The efficacy and safety of
medical leech therapy for osteoarthritis of the knee: A meta-analysis of randomized controlled
trials. International Journal of Surgery, Volume 54, Part A, June 2018, Pages 53-61) hirudoterapinin
eklem agrilarinda etkili ve giivenilir bir tedavi oldugunu gostermektedir. Plastik cerrahide
hirudoterapi uzun yillar greft ve fleplerin kurtarilmasinda ¢ok 6nemli bir segcenek oldugu iyi
bilinmektedir. Son yillarda onkoloji alaninda tibbi siiliiglin enzimlerinin hayvan {izerindeki
deneyleri basarili ge¢mis, 6nemli bir yan etki olmadan kemoterapi ile kadar etkili olmustur.
Hirudoterapinin yara 1iyilestirici 6zelligi laboratuar ¢aligmalariyla gosterilmistir. G6z ve ndroloji
alaninda yaymlar son yillarda ¢ikmaya bagladigin1 gérmekteyiz. Hirudoterapi {izerine kanita dayali
bilimsel caligmalar artmaya devam etmektedir. Klinik uygulamalarina gelince hirudoterapi diinyada
yaygin endikasyonda uygulanmaktadir. Basta dolasim bozuklugu ve eklem hastaliklar1 olmak {izere
sinir sistemi, g6z, kulak, cilt rahatsziligi gibi bir¢ok bransta uygulanmakta, 6zellikle klasik tedaviye
cevap vermedigi bazi olgularda fayda saglamasi hirudoterapi iizerine daha ¢ok caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hirudoterapi, kanitlar, endikasyonlar, uygulamalar


https://www.sciencedirect.com/science/journal/17439191
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17439191/54/part/PA

Osteopati

Mehmet Erdem Y 6riikoglu!

1- Fiztoterapist. Dr. Savas Kudas Muayenehanesi, Ankara

Ozet

ABD’li doktor Andrew Taylor Still (1828-1917) yaklasik 140 yi1l 6nce osteopatinin temellerini att.
Still, yillar boyu siiren arastirmalarinda insanin hem saglikli hem hasta durumdayken bir biitiin
olarak tepki verdigini fark etti. Osteopati Amerika'da vahsi batida kuzey giiney savasi esnasinda
Andrew Taylor Still tarafindan yapilmaya baglanmistir. Doktorlarin hastayla degil hastalikla
ilgilendiklerini goérmiis, nedene yonelik degil semptoma yonelik tedavilerin hastalara bir fayda
saglamadigmi fark etmistir. 1892 yilinda Still Kirksville'de (Missouri) "American School of
Osteopathy" okulunu kurdu. Ardindan osteopati siirekli gelismeye devam etti. William Garner
Sutherland ise Ogretiye ¢ok sayida yeni ilham katti. Amerikali osteopatlar uzun miicadelelerinin
sonunda mesleklerini yasal olarak kabul ettirdi ve tip doktorlariyla aym diizeyde kabul gordiiler.
1917 yilina gelindiginde John Martin Littlejohn osteopatiyi Avrupa'ya tasidi. 1951 yilinda Paris'te
Ecole Francaise d'Osteopathie okulu kuruldu ve 1965 yilinda Ingiltere'ye tasinmasindan dort yil
sonra European School of Osteopathy (ESO) adin1 aldi. Osteopati Ingiltere'de birkag yildir yiiksek
Ogrenim dali olarak kabul gérmektedir. Almanya'da heniiz geng bir tedavi yontemi olmakla beraber
osteopati, biitiinciil bir yontem olarak c¢ok saglam tarihi ve bilimsel temellere dayali olarak
calisilmaktadir.

Osteopatinin temel prensipler butincul tedavi, otoregllasyon ve harekettir. Butlincll tedavi
hastada sadece mekanik problemlere degil, i¢ organlara, psikolojiye, immiin sisteme ydnelik
tedavilerin tamamini kapsamigtir. Otoregiilasyon prensibine gore osteopatik tedailer, viicudun kendi
kendini tedavi etmesini stimiile etmektedir. Bunu da immiin ssitemi destekleyerek ve bozulmus
sirkiilasyonu normal haline dondiirerek saglar. Hareket prensibine gore hareketin kisitli oldugu
yerlerde sirkiilasyon da kisithdir. Sirkiilasyonun bozuldugu yerlerde de otoregiilasyon bozulur ve
hastaliklar ortaya ¢ikar.

Osteopatinin diger tedavi yontemlerine gore one ¢ikan Ozellikleri; biitiinciil tedavi esasina
dayanmasi, otoregiilasyonu stimiile etmesi, sonuca yonelik degil nedene yonelik tedaviyi esas
almasi, sadece eklem ya da kas sistemini degil visseral noral ve arteriyel sistemi de tedavi
edebilmesidir.

Uygulamalar parietal osteopati, visseral osteopati ve kraniosakral osteopati olmak (zere (¢
ana baglikta smiflandirilabilir. Parietal osteopati kas iskelet sisteminin tamamini, yani kemik,
eklem, kas, ligamentler ve fasyalar1 kapsar. Parietal osteopati hareket kisitliliklarin1t ve normal
olmayan kas, eklem, ligament ve fasya gibi yapilart normal fonksiyonlarina dondiirmeyi hedefler.
Boylelikle viicutta yeni bir statik ve dinamik denge olusturulmaya ¢aligilir. Visseral osteopati tiim i¢
organlar1 ve bu organlara ait dolasim sistemi, lenf kanallarini, sinir ve bag dokularimmi kapsar.
Visseral osteopatide organlarin hareketliligi, ligament ve fasyal baglantilar1 tedavi edilebilir.
Kraniosakral osteopati beyin-omurilik sivisi, beyin-omurilik zarlar1 ve sinir sistemi ile beraber tiim
kafa kemiklerine yapilan uygulamalar1 kapsar. Kranium ile sakrum arasinda baglant1 esasina
dayanr.

Anahtar kelimeler: Osteopati, tarihge, osteopati prensipleri
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GELENEKSEL CIN TIBBI TEMELLERI iLE KALP SENDROMLARINA KISA BiR BAKIS

Dilek Oztas!

1- Dog.Dr., Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Giris

Bir sendromun tanimlanmasi, tiim semptomlar ve belirtiler tarafindan olusturulan resmi goz
oniinde bulundurarak altta yatan uyumsuzlugun ayirt edilmesini igerir. Bat1 tibb1 gibi, semptomlar
icin bir neden bulmaya g¢alismak, bulgular1 tek tek analiz etmek yerine, Cin tibbi, altta yatan
uyumsuzlugu tanimlamak i¢in tiim semptomlar1 ve isaretleri dikkate alarak genel resme bakar. Bu
baglamda, Cin tibb1 6ncelikle nedenlere bakmaz. Bu nedenle, belirli bir hastaligin nedeni ile degil
hastaligin altinda yatan uyumsuzlugu bulmaya calisir. Sonug olarak, Cin tibbinin bu sekilde
gosterdigi biitiinciilliikte yola ¢ikarak bati tibbina gore bir adim daha ileride oldugu sdylenebilir. Bir
sendromun tanimlanmasi, tim klinik belirtilerin altinda yatan temel uyumsuzlugu tanimlama
strecini gosterir. Cin tibbindaki teshisin ve patolojinin 6zii budur.

Sendrom tanimlama sanati, hastanin klinik belirtileri tarafindan olusturulan resmi gérmektir.
'Hastalik' kavrami1 Cin tibbinda Bati tibbindan farkhidir. Cin tibbinda, bir 'hastalik' aslinda Bati
tibbinda bir 'semptomdur’. Bati tibb1 hastaliklarina Cin tarzi sendrom farklilagmasi uygulamanin
mumkindur. Koroner kalp hastaligi, bat1 tibbinda genis ¢apta bir gruba karsilik gelir. Cin tibbinda
'g6giis agrili obstriiksiyon sendromu' (goglis bi). Koroner kalp hastaligindan muzdarip yeterince
biiyiik sayida hasta lizerinde Cin tibbi teshisini inceleyecek ve gergeklestirecek olsaydik, bu hastalar
tarafindan sergilenen en yaygin sendromlar1 tanimlayabiliriz. Cin ve bati hastaliklar1 arasindaki
iligkide, bir bati tibb1 hastalig1 (6rn. Hipertansiyon) farkli Cin hastaliklarina karsilik gelir (6rnegin
bas donmesi, bas agrisi, kulak ¢inlamasi)

Sendromlar1 tanmimlama yontemleri
* Sekiz prensibe gore

* Qi, kan ve viicut sivilarina gore

» I¢ organlara gore

* Patojenik faktorlere gore

* 12 meridyene gore

* Sekiz olaganiistii meridyene gore
* Bes elemente gore

* Alt1 seviyeye gore

* Dort seviyeye gore

» Uglii 1s1tictya gore

Sekiz prensibe gore sendromlarin tanimlanmasi

I¢/dis, sicak/soguk, dolu/bos ve yin/yang kategorilerine dayanmaktadir. Diger tiim
tanimlama modlarmin O6zetlenmesidir ve hem i¢ hem de dis hastaliklar i¢in tiim durumlarda
uygulanabilir.

Kalbin islevleri sunlardir:
* Kani yonetir.
* Kan damarlarimi kontrol eder.
+ Ciltte kendini gosterir.
e Zihni barindirr.
* Dile acilir.



» Teri kontrol eder.

Bu islevlerin en 6nemlileri kan1 yonetmek ve zihni barindirmaktir (Shen). Kalbin patolojik
degisikliklerinin ¢ogu bunu yansitir ve kan ve zihni igerir. Kani yonetmek ve zihni barindirmak,
birbirini karsilikli olarak etkileyen tamamlayici iglevlerdir.

Etyoloji

* D1s patojenik faktorler

* Duygular

* Nese

» Uziintii ve keder

* Kizginlik

* Endiselenmek

* Diyet

* Fazla calisma

Kalbi Etkileyen Duygular
D1s patojenik faktorler genellikle Kalbi dogrudan etkilemez, bunun yerine Perikardi etkiler.
» Seving (Kalp-Qi'yi yavaslatir.)
+  Uziinti (Kalp-Qi'yi tilketir.)
* Keder (Kalp-Qi'yi tiketir.)
+  Ofke (Kalp-Qi'yi yiikseltir.)
* Endise (Kalp-Qi'yi diiglimler.)

Kalp Sendromlar
* Eksiklik sendromlar
Kalp-Qi eksikligi
Kalp-Yang eksikligi
Kalp-Yang ¢okiisii
Kalp-Kan eksikligi
Kalp-Yin eksikligi
* Asirilik sendromlari
* Kalp atesinin parlamasi
» Kalbi isgal eden balgam-ates
* Sheni bulandiran balgam
* Kalp-Qi durgunlugu
» Kalp damarinin tikali olmasi
* Eksiklik-Asirihik sendromlari
» Kal Kan staz1
+ Kombine Sendromlar
» Kalp ve Karaciger kan eksikligi
* Kalp ve Dalak kan eksikligi
» Kalp ve akciger Qi eksikligi
* Bobrek ve Kalp uyumsuzlugu
Kalp dis iklim faktorlerinden dogrudan etkilenmez. Asir1 heyecan, iiziintii ve keder, 6fke ve
endise kalbi etkiler.

Eksiklik Sendromlar:
Kalp-Qi eksikligi: Hafif carpint1 ve diger Qi eksikligi semptomlari
Kalp-Yang eksikligi: Soguk eller ve tikali gogiis ile Kalp Qi eksikligine benzer durumlar
Kalp-Yang Cokusii: Dudaklarda siyanoz ile asir1 Kalp Yang eksikligi
Kalp-Kan eksikligi: Kalp-Qi eksikliginden kaynaklanan garpintilarla birlikte, Zihnin evinden
mahrum kalmasi nedeniyle uykusuzluk, endise ve zayif hafiza
Kalp-Yin eksikligi: Zihinsel huzursuzluk, gece terlemesi ve diger bos-Is1 semptomlari ile Kalp Kan
eksikligine benzer durumlar



Asirihk Sendromlari
Kalp Atesi alevlenmesi: Dil tilserleri, ¢arpint1 ve 1s1 belirtileri
Kalbi iggal eden Balgam-Ates: Kalp deliklerini tikayan ve Zihni rahatsiz eden Balgam (i¢gdrl
kayb1) ve Ates (ajitasyon) nedeniyle zihinsel belirtiler
Zihni Bugulandiran Balgam: Balgamdan kaynaklanan tikaniklik nedeniyle zihinsel karigiklik ve
bogazda tikirti
Kalp-Qi durgunlugu: gogiiste gerginlik, bogazda bir yumru, gégiste durgunluga neden olan
duygular nedeniyle depresyon ve i¢ cekme
Kalp-Damarinin tikanmasi: Kan durgunlugu, Balgam, Qi durgunlugu ve Soguk alginligi nedeniyle
gogliste baski ve agri
Kalp-Kan stazi: Genellikle Kalp-Yang eksikliginden kaynaklanan gogiiste bigak saplayici agri ve
dudaklarda morarma

Tiim Kalp sendromlar1 "¢arpit1" ile baslar ("Zihni bugulandiran balgam" harig). Kalbin en
onemli islevi, Zihni barindirma islevidir ve bu nedenle Dolu ve Bos durumlar arasindaki farki
akilda tutarak bazi zihinsel-duygusal semptomlar1 buna gére olusur. Ornegin Kalp-Kan eksikliginde
'hafif kayg1'; Kalp-Ates’ine 'ajitasyon'. Kalp ile ilgili disa acilimi yani dili g6z ontine alirsak (6rn.
Kalp-Ates’indeki dil iilserleri). Kalp-Kan stazinin agriyla ('gogiiste agr1') kendini gosteren tek
Sendrom oldugunu unutmamak gerekir. Diger tiim sendromlarda oldugu gibi, herhangi bir
sendroma eklenmesi "gilivenli" olan genel belirtileri unutmamamiz gerekir.  6rn. Ates
sendromlarinda 'sicaklik hissi', Yang eksikliginde 'sogukluk hissi', Qi ve Yang eksikliginde 'solgun
yiiz', Bos sendromlarda yorgunluk.

Nabiz ozellikleri

Qi eksikligi icin bos, Yang eksikligi i¢in zayif ve derin, Yin eksikligi i¢cin yUzen- bos ve kan
eksikligi i¢in dalgali veya ince nabiz goriiliir.

Eksiklik Sendromlari

Kalp -Qi eksikligindeki klinik bulgular; ¢arpinti, eforla nefes darligi, solgun yiiz, spontan
terleme, yorgunluk, hafif depresyon goriiliir. Dil, soluk veya normal renktir. Nabiz, bostur. Siddetli
vakalarda, kalp nabzi biraz tasan ve bos hissedebilir (Parmagin hafif bir basinciyla ¢ok yiizeysel ve
biraz carpar, ancak daha agir bir basingla bosalir). Anahtar semptomlar, carpinti, yorgunluk, bos
nabizdir. Etyoloji; duygusal problemler ve kan kaybidir. "Carpint1", kalp atisinin rahatsiz bir sekilde
farkinda olan hastanin 6znel bir hissidir; kalbin objektif hiz1 veya ritmi ile hicbir ilgisi yoktur.

Akupunktur
He-5 Tongli, P-6 Neiguan, BL-15 Xinshu, Ren-17 Shanzhong, Ren-6 Qihai, DU-14 Dazhui.
Aciklama: He-5 Kalp-Qi'yi tonlandirir. P-6 ayrica Kalp-Qi'yi de tonlandirir ve {iziintl desenin
nedeni ise Ozellikle yararli olacaktir. BL-15 arka tasima noktasidir ve Kalp-Qi'yi tonlar. Bu noktada
dogrudan Moxa kullanilmalidir. -Ren-17, Qi i¢in toplama noktasidir ve {ist briiloriin ve dolayisiyla
Kalp-Qi'nin Qi'sini tonlar. Bu nokta, hem akciger hem de kalp Qi'yi tonlastiracagindan, tiziintii
hastaligin nedeni ise 6zellikle yararli olacaktir. Ren-6, tiim viicudun Qi'sini tonlastirir ve bu nedenle
Heart-Qi'yi giiglendirir. Bu nokta, kalp eksikliginin genel Qi eksikligine sahip kronik bir hastaliktan
kaynaklanmasi durumunda 6zellikle yararli olacaktir. DU-14, dogrudan moxa konileri ile kalp-qi'yi
tonlandirir.

Kalp -Qi eksikligi
Klinik bulgular; Carpmti, eforla nefes darligi, solgun yiiz, spontan terleme, yorgunluk, hafif
depresyon, Soluk dil, Bos nabiz
Tedavi: He-5 Tongli, P-6 Neiguan, BL-15 Xinshu, Ren-17 Shanzhong, Ren-6 Qihai, DU-14 Dazhui
Kalp yang eksikliginde; terlemeyi durdurmak onemlidir, ¢ilinkii bol terleme kalbi iki sekilde
daha da zayiflatacaktir. Birincisi, ter kaybi, daha fazla yang kaybini temsil eden savunma Qi kaybi
anlamma gelir. Ikincisi, terlemeden kaynaklanan sivilarin kaybi, viicut sivilar1 ve kan arasindaki
degisim 1iliskisi nedeniyle kan eksikligine yol agar. Ortaya ¢ikan kan eksikligi kalbi daha da
zayiflatacaktir.



Kalp kan eksikliginde; Kalp-Qi eksikliginden kaynaklanan carpintilar daha ¢ok giindiiz
saatlerinde, Kalp-Kan eksikliginden olanlar ise daha ¢ok 6gleden sonra/aksam ortaya ¢ikar.
Vaka (Kalp Kan Eksikligi Sendromu)

51 yasinda bir kadin, el ve ayaklarda dolasim bozuklugu, hafiza zayifligi, bas donmesi,
parmaklarda uyusma, vertekste donuk bas agrilari, carpinti ve uykusuzluktan sikayetciydi. Dili
soluktu, yanlar1 hafif turuncumsuydu ve nabzi kesik kesik atiyordu. Bu, hem Kalp hem de
Karaciger Kani eksikliginin agik bir 6rnegidir (yanlardaki dilin turuncumsu rengi, uzun siredir
devam eden Karaciger Kani eksikligini gosterir). He-7 Shenmen, Ren-14 Juque, Ren-15 Jiuweli,
Ren-4 Guanyuan, BL-17 Geshu (Moxa ile), BL-20 Pishu.

Kalp yin eksikliginde; Kalp-Yin eksikligi normalde (Yin eksikligi telaffuz edildiginde) Bos- Is1
disinda baska sendromlara yol agmaz.

Vaka (Kalp Yin Eksikligi)
50 yasinda kadin hasta, Gece terlemesi, bel agrisi, aksamlar1 yiiziinde sicaklik hissi ve geceleri agiz
kurulugu sikayetleri ile basvurdu. Dili Kirmiziydi, ucu daha kirmiziydi ve soyulmustu ve nabzi
zayift1. Bu, Kalbin Yin eksikligi ve Kalpte Bos Is1 ile Bobreklerin durumudur. He-7 Shenmen, Ren-
14 Juque, Ren-15 Jiuwei, Ren-4 Guanyuan, He-6 Yinxi, SP-6 Sanyinjiao, Ki-7 Fuliu.

Kalp atesinin parlamasinda; Karaciger Atesinden gelen ac1 tat her giin gelir Kalp Atesinden
gelen aci tat ancak kotii bir gece uykusundan sonra gelir.

Vaka (Kalp Atesinin Parlamasi)

34 yasinda bir kadin kadin, siddetli kaygi, uykusuzluk, endise ve diisiinceli, ¢carpint1 ve zihinsel
huzursuzluktan sikayetci. Ayrica safra kesesi kanali boyunca basin sag goziinii ve yan tarafini
etkileyen bas agris1 vardi. Bag agrilar1 siddetli ve zonklayici karakterde. Mensleri diizensiz, bazen
geg ve bazen erken. Ayrica premenstriiel sinirlilik. Nabzi ince ve dili yanlar ve u¢ boyunca kirmizi
noktalarla derin kirmiziydi, u¢ daha kirmizi ve sisti ve kalin sar1 bir kaplama vardi. Bu vaka oldukg¢a
karmagiktir. Dil kirmizi ve bir kaplamaya sahip oldugu icin genel olarak desen tam 1s1. Bag agrisina
neden olan karaciger atesi var. Bu da nabzin sirim kalitesi ve yanlarda kirmizi noktalar bulunan
dilin kirmiz1 renginden de agiktir. Uzun bir siire boyunca karaciger atesi, kalbe kolayca bulasabilir
ve kalp atesine neden olabilir: Bu, kaygi, uykusuzluk, carpinti, endise, zihinsel huzursuzluk ve
kirmizi1 noktalarla dilin kirmizi ve sigsmis ucunun nedeniydi . Buna ek olarak, premenstriiel sinirlilik
ve donemlerinin koyu tikali kan ile diizensizligi ile kanitlandig1 gibi karaciger kaninin duragi da
vardi. He-9 Shaochong, He-8 Shaofu, He-7 Shenmen, Ren-15 Jiuwei, SP-6 Sanyinjiao, Ki-6
Zhaohai, L.1.-11 Quchi, Du-24 Shenting, DU-19 Houding.

Kalbi isgal eden balgam-ates sendromunda ayr1 ayr1 veya donlisiimlii olarak ortaya ¢ikabilen
(manik depresyonda oldugu gibi) iki ayr1 yonii vardir:

1. Zihinsel depresyon ve donukluk, kendi kendine mirildanma: buna Cince'de Dian denir, "delilik"
anlamina gelir.

2. Kontrolsiiz giilme veya aglama, bagirma, siddet igceren davraniglar, insanlara vurma veya
azarlama, tutarsiz konusma: Buna Cince'de Kuang denir, 'siddet igeren davranig' anlamina gelir.

Kalbi iggal eden balgam-ates; Balgam zihni engelleyerek ya zihinsel donukluga veya akil
hastaligina neden olur (ikincisi, balgam atesle birlestirilirse). P-5 ve ST-40 zihinden balgam1 ¢0Ozer.

Vaka kalbi isgal eden Balgam-Ates

37 yasinda bir kadin, ergenlik yillarindan beri manik depresyon teshisi konan bir rahatsizliktan
mustaripti. Semptomlar, manik veya depresif fazda olmasina gore farklilik gosteriyordu. Manik
fazda semptomlar carpinti, kontrolsiiz aktivite, "duramama", ¢ok hizli konusma, asir1 heyecanli,
kontrolsliz kahkaha, saplantili diisiincelerdi. Depresif fazda semptomlar basarisizliktan korkma,
hayal kirikli§i, depresif ruh hali, insanlar1 gérmek istememe, yorgunluk, ¢alisamama, zihinsel
olarak belirsizdi. Dil Kirmiziydi, ucu daha kirmiziydi ve kirmizi noktalarla sismisti ve kalin,
yapiskan sar1 bir kaplamasi vardi. Nabiz Dolu ve Taskindi. Bitun bu tablo, Kalp deliklerinin
tikanmasina ve Zihnin Ates ve Balgamla bugulanmasina isaret eder. Kirmizi dil, Tasan nabiz ve
zihinsel semptomlarin timii Atesi gosterirken, yapiskan dil kaplamasi Balgamin varligin1 gosterir.
P-5 Jianshi, He-7 Shenmen, He-8 Shaofu, He-9 Shaochong, P-7 Daling, Ren-15 Jiuwei, BL-15
Xinshu, Ren-12 Zhongwan, ST-40 Fenglong, SP-6 Sanyinjiao, BL-20 Pishu, Liv-2 Xingjian, GB-13
Benshen, DU-24 Shenting, GB-17 Zhengying.



Vaka kalbi isgal eden Balgam-Ates

67 yasinda bir kadin, uzun siiredir manik depresyondan mustaripti. Manik davranis nobetleriyle
degisen depresyon ndbetleri gegirdi. Bu belirtiler kocasiin 6liimiinden sonra ortaya ¢ikti. Depresif
evrede kendini son derece karamsar hissetti, hayata ilgi duymadi, yikanmadi veya kimseyle
konusmadi. Manik asamada ¢ok fazla enerjisi olur, birkag giin uyumaz ve kontrolsiiz bir sekilde
para harcardi. On pozisyonlarda nabzi ince ve taskindi. Dilinin her tarafi yapiskan sari bir
kaplamayla Kirmiziydi ve ucu daha kirmizi ve sismisti. Tiim tezahiirler, kalbi karistiran ve kalp
deliklerini tikayarak onun zihinsel semptomlarina neden olan balgam ve atesi isaret etmektedir.

Vaka kalp kan staz1

52 yaginda bayan hasta 30 yildir siddetli ¢arpint1 ve gogiiste sol kola yayilan bigak saplayici agri
sikayetleri ile atak sirasinda dudaklar1 morardi ve {isiidii dili Mavimsi-Mor renkteydi nabiz
Digimli. Bu, Kalp-Yang eksikliginden Kalp-Kan stazina bir 6rnektir. P-6 Neiguan, P-4 Ximen,
He-5 Tongli, Ren-17 Shanzhong, BL-14 Jueyinshu, BL-17 Geshu, SP-10 Xuehai, Ki-25 Shencang.

Vaka kalp kan staz

77 yasinda bir erkek, gdgiiste eforla ortaya g¢ikan asagi yukari kalic1 bir daralma hissinden
sikayet¢iydi. Dil Kirmizimsi-Mordu ve nabiz inceydi. Bu, Kalp-Atesinden Kalp-Kanin
duraganligina bir 6rnektir.
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GELENEKSEL CiN TIBBINDA FIBROMiYALJi SENDROMU

Rabia Nur Karaman !

1- Ogr.Gér.Dr., Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Fibromiyalji Sendromu (FMS)

Fibromiyalji Sendromu (FMS); yaygin viicut agrisi ile karakterize yorgunluk, biligsel ve
somatik fonksiyon bozuklugu ve siklikla uyku sorunlarmin eslik ettigi yasam kalitesini buyik
Olclide etkileyen bir kronik agr1 sendromudur. Hastalik prevalansi %2-8 olup orta yas kadinlarda
gorilme siklig1 daha fazladir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi dahil her yas grubunda gorulebilir.

Etyopatogenetik mekanizmalart tam aydinlatilmamis olmak birlikte, kronik santral
sensitizasyondan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Santral sensitizasyon; merkezi sinir sistemindeki
agr1 noronlarinin esik degerin altindaki uyarilara karst duyarliligi veya normal uyaranlara karsi
artmis yanit bozuklugudur. Agr1 patogenezinde rol oynayan Santral sensitizasyondan; genetik,
ndroendokrin bozukluklar, uyku problemleri, enfeksiyonlar ve bazi psikolojik faktorler sorumlu
olabilir.

Tarihsel arka planda fibromiyalji ilk olarak 1990 yilinda 'sendrom' olarak tanimlanmis ve
tan1 kriterleri belirlenmistir. Tan1 kriterleri ile ilgili 2010, 2013 ve 2016 yillarinda “American
College of Rheumatology (ACR)” tarafindan giincelleme yapilmistir. Halen tanisal anlamda 2016
kriterleri uygulanmaktadir.

Hastaligin tanis1 igin belirli bir laboratuvar ve gorintileme parametresi bulunmamakla
birlikte ayirici tani amagl kullanilabilir, FMS tanis1 klinik olarak, anamnez ve fizik muayene
bulgular1 dogrultusunda konulur.

Hastaliga huzursuz bacak sendromu, temporomandibular eklem disfonksiyonu, stres,
depresyon, anksiyete, kronik yorgunluk sendromu, migren, irritabl barsak sendromu (IBS), gibi pek
¢cok komorbid durum eslik edebilir.

Fizik muayenede yaygin agrinin tespiti i¢in hassas nokta palpasyonu yapilabilir.
Lokalizasyonu tan1 kriterlerinde belirlenmis, viicudun her iki tarafinda 9 ¢ift, toplamda 18 noktaya
tirnak yatagi beyazlasana dek — yaklasik 4kg/cm2- basing uygulandiginda hasta tarafindan agri
hissedilmesi testi pozitif kilar. Bu noktalar; oksiput, alt servikal, trapezius kasi, supraspinatus kasi,
ikinci kosta, lateral epikondil, gluteal bolge, buyuk torakanter ve diz Uzerinde olmak iizere yaygin
yerlesimlidir.

Fibromiyalji hastaliginda altta yatan sebepler spektrumun genisligi dogrultusunda tedavi
planlamasi yapilmalidir. Tedavide; hem periferik, hem de santral analjeziyi saglamakla birlikte
hipoksi zemininde gelisebilecek agriyr dnlemek icin yiizeyel dokulara ve kaslara kan akimini
artirmak amaglanmalidir. Ek olarak varsa mevcut uyku bozukluklarini ve psikolojik bozukluklari
dizeltmek de 6nemlidir.

Geleneksel Cin Tibb1 (GCT)

Geleneksel Cin Tibbi1 (GCT), bolge kultlrl, cografyasi, inang sistemi etkisinde sekillenen
felsefik alt yapisi olan, binlerce yillik gegmise sahip bir saglik dgretisidir. Bu diisiince sistemine
gore insan vicudu kainat arasinda enerjik bir baglanti oldugu disiiniilmekte ve olas1 saglik
sorunlari, bu enerji sistemindeki bozukluklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sistem,
"QIi" adi verilen yasam enerjisi ile galigir.

Qi, viicudun her yerinde mevcuttur ve varlig1 hayatidir. Bedendeki fiziksel maddelerden; kan,
ter, eklem sivisi, gézyasi gibi viicut sivilarinin yani sira, kisinin ruh hali, duygu ve diisiinceleri ile
de yakindan iliskilidir.

Cin Tibbr’na gore, Qi yani enerji ve kan; enerji kanallar1 ve damarlarda serbestce akmalidir.
Akistaki duraganhik, tikaniklik, birikimler, qi ve kandaki eksiklikler ve fazlaliklar saglik



poblemleriyle sonuglanir. Tedavi de qi ve kan akigini diizenlemek esasi lizerine planlanir.
Geleneksel Cin Tibbinin temel tedavi metotlar1 arasinda; akupunktur, fitoterapi, masaj ve qigong
egzersizleri yer alir

Geleneksel Cin Tibbinda qi ve kanin diizenli akisina, dolayisiyla hastaliklara sebep olan
etmenler, i¢ ve dis faktorler olarak ikiye ayrilir. Endise, 6fke, iiziintii, kaygi gibi gii¢lii duygular i¢
faktorlerdendir ve qi akiginin yoniiniin bozulmasina, tikanmasina neden olabilirler. Rutin hayati
fonksiyonlardaki asirilik ve bozukluklar qi depolarinin hizli tikenmesine neden olabilir. Bu
duruma; beslenme yetersizlikleri, fazla ¢alisma ve uyku bozukluklar1 6rnek verilebilir. EK olarak;
yogun iklim sartlari, fazla sicaga ya da soguga maruziyet, enfeksiyonlar gibi dis patojenik faktorler
de meridyenlerde tikaniklik neticesinde qi akisin1 bozabilir.

Geleneksel Cin Tibbinda Fibromiyalji Sendromu

Geleneksel Cin Tibbi teorisine gore fibromiyalji sendromu temelde Karacigeri etkileyen
duygusal problemlerden koken alir. Karaciger Qi akisindaki durgunluk agri ile sonuglanir. Tedavi
edilmeyen Qi durgunlugu ve eksikligi zamanla Kanin durmasina ve eksilmesine sebep olur.
Tedavide gi ve Kanin akisinin diizenlenmesi varsa eksikligin giderilmesi ve soguklugun ve nemin
uzaklastirilmasi amaglanir.

Ozetle, GCT na gore fibromiyalji sendromu su ii¢ bozukluktan biriyle agiklanir:
1. Dalak ve karaciger qi eksikligi
2. Kan eksikligine bagli soguk patojenin meridyenlere niifuzu
3. Bobrek 6zii olan jing’in ve bobrek yanginin tiikkenmesi

Dalak ve karaciger qi eksikligi durumunda hastanin semptomlar1 artma ve azalma dénemleri
seklinde seyreder. Hasta sikayetlerinin yakin donemde bosanma, yakinlarinin vefati gibi ciddi stres
donemlerini takiben baslamasi sik goriiliir. Genellikle yorgunluk, depresyon, sindirim problemleri,
karinda siskinlik ve konsantrasyon bozuklugu eslik eder. Dalak qi eksikligi, viicut toplam yang'inin
yukselememesine sebep olarak; zihin daginikligi, bas agrisi1 gibi semptomlara sebep olabilir. Agac
elementinin topragi kontroliindeki yetersizlige bagh depresif 1s1 gelisebilir, bu da gece
terlemelerine, uykusuzluga ve diizensiz adet gérmeye yol agar. Bu durum uzun slre tedavi
edilmezse karaciger kan eksikligi gelisebilir. Hem karaciger hem de dalak qi eksikligi i¢in Bl 18, Bl
20, SJ 5 ve GB 41 gibi noktalara akupunktur uygulanabilir.

Kan eksikligine bagh soguk patojenin meridyenlere niifuzu durumunda Karaciger ve dalak
gi'sinin eksikligi, soguk patojenin meridyenleri istilasina neden olabilir. Bu durumda kronik
yorgunluk sikayetine ek olarak hastalar genellikle soguga maruz kalmakla siddetlenen agr1 ve kas —
eklem sertligi yasarlar. Genelde kalp kan eksikligi kalbin dolayisiyla kalp evinin spiritiel
komponenti shen’in beslenememesine yol acarak uyku bozukluklarina ve depresyona neden olur.
Bu asamadaki hastada temel sikayet siddetli halsizligin eslik ettigi eklem agrilaridir. Hastaligin
ciddiyetine bagli olarak, semptomlar donem donem artip azalan seyirde olabilecegi gibi, kesintisiz
sekilde devam da edebilir. Bu evrede ¢ogu hasta, genellikle agr1 kesici ilaglar ve seratonin
geri alim inhibitorleri igeren regeteli ilaglar alir. Kadin hastalarda erken menopoz bulgular1 eslik
edebileceginden anamnez alirken adet diizeni bulgular1 sorgulanmalidir. Olas1 erken menapoz
tanisiyla baglanan hormon replasman tedavisi ve ek medikasyon kullanilmasi karacigerin yiikiinii
artirarak daha fazla zorlanmasina ve patolojinin derinlesmesine sebep olabilir. Hasta egitimi
asamasinda Ren 4, Ren 6, St 36 noktalar1 gosterilerek akupressor uygulamasi hastaya tavsiye
edilebilir.

Bobrek 0zii olan jing’in ve bébrek yangimin tiikenmesi tablosunda hastalik ilerledikge, qi,
kan, viicut sivilar1 gibi tum vital maddeler ve 6zellikle bobrek 6zi yani jing ve bdbrek yangh
tikenmeye baglar. Bu durum agrinin siddetlenmesine ve kan stazina sebep olur. Bu asamaya gelen
hastada yasam kalitesi biiyiik 6l¢iide azalmistir. Fizik muayenede genellikle dil soluk ve mor, nabiz
zayif ve dalgali olarak tesbit edilir. Hasta egitiminde sogukluk semptomlarini bertaraf etmeye
yonelik zencefil ¢ay1 ve kiiglikbas hayvan etleri ile yapilmis et ve ilikli kemik suyu igeren bir diyet
ve zencefil ¢ay1 Onerilir. Bir ¢esit yaki tedavisi olan moxa uygulanabilir.



Geleneksel Cin Tibbinda sik¢a kullanilan gida ve bitkilerden; kirmizi piring mayasi, gotu kola,
astragalus, ginseng, tar¢in, ginkgo biloba ve zencefil hasta diyetine eklenebilir. Hasta; sicak banyo,
hamam ve kaplica sularindan fayda gorebilir.

Ozetle; Fibromiyalji sendromu karaciger-dalak uyumsuzlugu olarak degerlendirilmekle birlikte
diger meridyen patolojileri de eslik edebilir. Geleneksel Cin Tibbi yaklasimina gore her hasta
anamnez, dil ve nabiz muayenesi sonrasi bireysel olarak degerlendirilmeli ve biitiinciil tedavi
uygulanmalidir.*
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FETAL SES UYGULAMALARI

Cem Giinerit!

1- Ph.Dr. Ayvalik/Balikesir

Insan sadece bedenden olusmaz. Hem bedeni, hem de ruhu olan sosyal bir varliktir.
Dolayistyla bir insanin saglikli olmasi, ana rahminden, 6liime kadar hem bedenen hem ruhen, hem
de sosyal acidan saglikli olmasi demektir. Diinya Saghk Orgiiti’niin kurulus yasasinda yer alan
aciklamada; Saghk su sekilde tanimlanmistir:  “Saglik sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, bedenen-ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”

Miizik Terapi igin gesitli tanimlar mevcuttur. Genelde ayni tabanda olduklar1 soylenebilir.
Tanimlar arasinda kiiciik farklar vardir. T.C. Saghk Bakanligi, Geleneksel Tamamlayicit Tip Daire
Bagkanlig1, Miizik Terapi Komisyonu miizik terapiyi soyle tanimlamaktadir: “Birey(ler)in, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarindan herhangi birinin karsilanmasinda, miizigin ve miizik
uygulamalarinin, konusunda ehliyetli profesyonel(ler) araciligi ile kullanildigi, klinik ve kanita
dayali, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasidir.” Miizik Terapi uygulamalari, pek cok
hastalikta siire gelen tedaviye destek olarak, ayrica saglikli kisilerin sagliklilik hallerinin
stirdiiriilebilmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.

Erken c¢ocukluk doéneminde miizige ve mizik etkinligine miimkiin oldugunca agirlik
verilmeli, ¢ocugun miizik ruhuyla gelismesine yardimci olunmalidir. Erken ¢ocukluk déneminde
verilen mizik terapi etkinligi, cocugun tiim gelisim alanlarmi etkilemektedir. Erken ¢ocuklukta
verilen miizik terapinin ¢ocugun gelisimine olan etkileri baslica ti¢ ana grupta incelenebilir:

*Bilissel ve dil gelisimine etkileri

* Duygusal ve sosyal gelisime etkileri

* Bedensel ve psikomotor gelisime etkileri
Erken ¢ocuklukta miizigin gocugun biligsel ve dil gelisimine biiyiik bir etkisi vardir.

* Erken ¢ocuklukta verilen miizik egitimi, cocugun yaraticiligmin gelismesine yasami dogru
algilamasina yardim eder.

* Cocugun karsilasacagi problemlerin nedenlerini anlamada ve ¢6zmede yardimci olur.

* Cocugun dikkatini gelistirir. Dikkati gelisen ¢ocuk, olaylarin ve insanlarin 6zelliklerini
dogru bir sekilde kavrayabilir.

* Cocuk kendini ifade ederek tanitir. Bunun sonucunda konusma ve ifade yetenegi gelisir.

* Cocuga kavram gelisimi kazandirir.

* Cocuk, dil gevikligi kazanir.

* Cocugun akict konugsma becerisi ve aligkanligi gelisir.

Insanda bulunan 100 trilyon hiicrenin yaklasik 100 milyar1 beyindedir. Beynin
agir olmas1 ya da sinir hiicrelerinin yani noéronlarin sayisinin fazla olmasi zeka ile baglantili
degildir. Noronlar uyarilma ve alinan uyariciyi iletebilme 6zelligine sahiptir. Hiicre govdesi, dendrit
ve akson olmak tizere noronlar ti¢ kisma ayrilir. Yeni doganda dendrit aglar1 seyrek ve az
gelismistir. Ozellikle dogumdan sonraki alti ay boyunca c¢evreden duyusal iletiler alindikca
dentritler dallanir ve aktif hale gelir. Her noron dendritler araciligiyla, komsu néronlarin
aksonlarindan gelen iletileri alir. Bu iletileri kimyasal ve elektriksel islemler yoluyla akson boyunca
sinaps adi1 verilen bosluklara aktarir. iste bu nedenle, insan beyninin sekillendigi bu dénemde
muzik ve ses uygulamalari bebegin gelisiminde c¢ok etkili sonuglar verebilmektedir. Bebegin dogum
oncesi, dogum sonrasi ve erken c¢ocukluk doénemindeki gelisimi i¢cin Dlinyada uzun vyillardir



kullanilmakta olan Fetal Ses Uygulamalari, Miizik Terapi alaninin en basarili oldugu konulardan
birisidir.

FST ( Fetal Ses Terapisi ) anne ve bebegin kalp seslerinin, diger viicut sivilarinin seslerinin,
annesinin konusma seslerinin dogum oncesi 3. trimester evrede disardan kaydedilmesi ve ozel
tekniklerle hazirlanmasi ve dogum sonrasi bebege, bebegin anne karninin iginden duydugu sekli ile
dinletilmesine dayali bir miizik terapi uygulamasidir. FST yontemi ile olusturulan ses kayitlari,
dogum sonrasi, ihtiya¢ oldugunda bebege dinletilerek, bebegin sakinlesmesi, olasi gerilim ve
anksiyetenin giderilmesi, bebegin gelisimin daha saglikli olmasi, uykuya dalis stiresinin kisaltiimasi,
anne harici diger 3. kisilere uyumsuzlugun giderilmesi amaclari ile kullanilir. Ayrica ileri yaslarda,
olusabilecek psikolojik rahatsizliklarin psikoterapi streclerinde de tamamlayici yontem olarak
kullanilmasi mimkundur.

* YYB ( Yenidogan Yogun Bakim ) Unitelerinde

* Kolit Bebeklerde

* Uykuya Dalis Siirecinin Kolaylastirilmasida

* Bebegin Bakici ya da 3. Kisilere Uyumsuzlugunda

* fleri Yaslarda Olas1 Cesitli Psikoterapi Siireglerinde
FST ( Fetal Ses Terapisi ) Diinyanin ¢esitli tilkelerinde uzun yillardir uygulanan, bir muzik terapi
uygulamasidir. Dogum oOncesi anne karnindan, ses kayitlarmmin alinmasi, 6zel tekniklerle bu
kayitlarin  dogru sekilde hazirlanmast ve dogum sonrasinda bebege dinletilmesi seklinde
gerceklesmektedir. Ayrica bebek anne karnindayken, 4. haftadan itibaren disaridan 6zel secilmis
miizikler dinletmek seklinde, bebegin gelisimine olumlu katkilar saglanabilmektedir.

Uygulamani asamalari

1. Asama :

Sozlii ses kayitlarinin ahmmasi, stidyo kayit sartlarinda olabilecegi gibi, anne ya da aile
bireylerinin telefon ya da ses kaydedici cihazlar1 ile evlerinde danisanlar tarafindan
gergeklestirilebilecek basit bir islemdir.

2. Asama :

Anne karni sesinin kaydedilmesi ise, Saglik Bakanligina baglh bir saglik kurulusunda (
muayenehane, poliklinik, tip merkezi, hastane vb. ), miizik terapi uygulayici yetkili hekim ya da
kadin dogum uzmani hekimler tarafindan fetal doppler cihazt yardimi ile kolaylikla
yapilabilmektedir.

3. Asama :

Saglik Bakanligi tarafindan Miizik Terapi Uygulayicist olarak yetkilendirilmig bir hekim
gozetiminde, gene Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis Miizik Terapi Uygulayicis1 teknik
kisi yardimi ile ses kayitlarinin, 6zel tekniklerle stiidyoda hazirlanmasi ve hekim tarafindan
danigana teslim edilmesi siireci takip edilmelidir.

Ikinci Trimester Son Evreleri ( 24-25-26. Haftalar ) Ugiincii Trimester 27. Hafta ve sonrasi ses
kaydi almabilir. Anne karnindan ses kaydi alabilen 6zel ultrasound cihazi ( 6zel problari olan ) ya
da kaliteli bir ¢ok kanalli fetal dopler cihazi ile birden fazla mikrofon kullanilarak ve farkli
noktalardan ses kayitlar1 alinarak, 6zel ses kartlari, mikser yardimiyla kanal kayit ydntemi
kullanilarak bilgisayara kaydedilir. Siradan ultrasound ya da fetal dopler cihazlar1 genelde ses
aliminda kaliteli frekans araliklarina ¢ikamamaktadir. Bu nedenle 6zel cihazlar gerekmektedir.
Yaygin olarak kullanilan ¢oklu mikrofon girisine sahip cihazlardir. Bu kayitlarin saglikli olabilmesi
icin 6zel mikrofon donanimi gerekmektedir. Dogrudan alinan kayitlar dinletildiginde, bizim
disaridan duydugumuz / kaydedebildigimiz sekilde ses dinletilmis olur ve bunun bebege dogum
sonrast hi¢bir etkisi olmaz. Ciinkii bebek, anne karn1 igindeyken sesleri annenin deri tabakasi, i¢inde
bulundugu sivi, kan damarlarindaki elektrolit akis sesleri, annesinin kalp sesi filtrelerinden gecerek
duymaktadir. Hazirlanan kayitlar dogum sonrasi 1 yasina kadar etkili olur. Ancak ilk 6 ayda etki
orani ¢ok daha yiiksektir. Kayitlari dinletmek igin bir stre sinirlamasi yoktur. Clinkii amag zaten
anne karnindaki ses ortamini, sanal olarak bebege yasatabilmek ve bebegin «kendini anne



karninda gibi sanmasi» ve buna bagh olarak olusacak gliven duygusu ile stres diizeyinin
azalmasidir. Ancak; Ihtiyac olmadik¢a dinletmek dogru degildir. Bebegin aglamasi, stresli
olmasi, uyumamasi, yabanci bir kisiyle ( bakici ile ) kalmak zorunda kalmasi durumlarinda ¢ok
etkili bir yontemdir. Ve bebegin bunlara bagli olusabilecek travmalarinin en aza indirilmesi gibi bir
fayda saglayacaktir. Kayitlar giin igerisinde 5-10 defa dinletilebilir. ayitlari dinletmek 1 yagini
asmadigl slirece ruhsal gelisim igin zararsizdir. 1 yasindan sonra tipki emzik bagimhhgi gibi bir
bagimlilik yapabilir. Bu ses olmadan bebek uykuya dalamayabilir. Bu nedenle, gerekmedikge bu
kayitlar kullanilmamali ve ilk 6 sonrasi ¢ok daha az kullanilmalidir. Diinyadaki uygulamalarda
belirli bir tarth sonrasinda kendini silen kayitlar hazirlanmaktadir. Aile istese bile
dinletememektedir.
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MUZIiK TERAPi VE HORMONLAR

Avyla Aksoy Giineri!

1- Dr., Muayenehane, Ayvalik/Balikesir

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarmi karsilamada
miizigi, ilgili miizik aktivitelerini ve ses unsurlarim1 kullanan, kokleri ¢ok eskilere dayanan;
Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ydnetmeliklerle diizenleme altina alinmis GETAT
uygulama alanlarindan biridir. Eski ¢ag uygarliklarindan Samanlara, Samanlardan, Aborjinlere,
Kizilderililere, Afrika Kabilelerine, Roma Uygarliklarindan, eski Avrupaya; sonrasinda bizim
tarihimizde, Selguklulardan, Osmanliya ve glinlimiize kadar uzanan en eski sifa yontemlerinden biri
olup, cesitli kiiltiirlerde hastalar1 iyi etmek amaciyla kullanildig1 bilinmektedir. Miizik Terapi i¢in
cesitli tanimlar mevcuttur. Genelde ayni tabanda olduklar1 sdylenebilir. Tanimlar arasinda kiiglik
farklar vardir. T.C. Saglik Bakanligi, Geleneksel Tamamlayici Fonksiyonel Tip Uygulamalari Daire
Baskanlig1, Miizik Terapi Komisyonu miizik terapiyi sdyle tanimlamaktadir: * Birey(ler)in, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarindan herhangi birinin karsilanmasinda, miizigin ve miizik
uygulamalarinin, konusunda ehliyetli profesyonel(ler) araciligi ile kullanildigi, klinik ve kanita
dayali, geleneksel ve tamamlayic1 Tip uygulamasidir.” Bu giline kadar sadece, Saglik Bilimleri
Universitesi (Istanbul), Istanbul Medipol Universitesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
GETAT Egitim Merkezlerinde bu alana iliskin egitim programlar1 agilmigtir.

Latince HORMAEIN “uyarmak, harekete gecirmek™ anlamina gelen Hormon terimi, ilk defa
BAYLISS ve STARLING tarafindan 1902 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Hormonlar 6zel
bezler tarafindan kana salgilanan, dolasim sistemi araciligi ile (kan veya lenf) etki bolgelerine
taginarak ulastiklar1 hedef hiicreler, organ ya da organlar {izerinde fonksiyon diizenleyici etkiler
meydana getiren organik bilesiklerdir. Hormonlar viicudumuzdaki biiyiime, gelisme, lireme, bazi
metabolik olaylarin saglanmasi ve viicudun saglikli olarak gdrev yapmasini saglayan kimyasal
habercilerdir. Miktar olarak ¢ok az salgilanmasina ragmen, kuvvetli etkileri vardir. Bu nedenle bir
tiir haberci olarak gorev yaparlar. Tasindiklar1 hiicreye nasil davranmasi gerektigini anlatirlar. 20-25
yil 6nce 20 kadar hormon bilinmekteyken bugiin 200’den fazla hormon, endokrinoloji literatiiriinde
yer almaya baslamistir. Glinlimiizde bilinen ana mekanizmalara ilave olarak, beynin, bagirsaklar ve
kalbin hormon f{irettigi 6zellikle endokrinoloji bilimi tarafindan yapilan pek c¢ok calismayla
gozlemlenmistir. Hormonlar (endokrin sistemlerimizin haberci molekilleri) ve Norotransmitterler
ya da ndrotransmiterler (beynimizin ve sinir sistemimizin haberci molekdlleri) vicudun hemen
hemen her islevine katilir ve her ikisi de sagligimiz i¢in kritik 6neme sahiptir. Milyarlarca
norotransmitter birimleri, beynimiz ¢aligirken siirekli salinarak, nefes alip vermemizden Kalp
atisimiza, 6grenmeden, yeteneklerimize, algilarimiza kadar pek ¢ok fonksiyonu yonetirler. Ayrica
korku, kaygi, olumlu, olumsuz ruh hali, zevk, mutluluk vb. gibi pek ¢ok psikolojik tablolar1 da
etkilerler. Noronlarin mesaj gonderebilmeleri i¢in baglanti kurmalar1 gerekmektedir. Ancak
noronlar birbirlerine baglh degillerdir. Her hiicrenin etrafindaki sinaps ad1 verilen bir bosluk vardir
ve bir sonraki ndron ile iletisim kurabilmeleri i¢in sinyalin bu kii¢iik bosluktan aktarilmasi gerekir.
Bu mekanizmaya Norotransmisyon adi verilir. Yapilan arastirmalarda, miizigin, ritmin ve ses
unsurlarinin ruhsal hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve insanin duygusal durumunu diizenleyen
serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron vb. gibi hormonlar etkiledigi; kan basinci, solunum ritmi
gibi fizyolojik islevleri diizenledigi ve beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesini sagladigi
gbzlenmistir. Hormonlarin duygudurum iizerinde etkileri vardir. Ve alaninda uzman bir miizik
terapist tarafindan hedefe yonelik, dogru planlanmis miizik uygulamalar1 hormonlari olumlu yonde
etkiler. Iyi olma hissini etkileyen baslica hormonlar noradrenalin, dopamin ve serotonindir. Bu



hormonlardaki dengesizlik psikolojik problemlerin olusmasina neden olur. Bu nedenle de
depresyon, kaygi ve mutsuzluk hali ile bu hormonlar arasinda énemli iliski vardir. Noradrenalin
adrenal bezden salgilandig1 gibi sinir uglarindan da salgilanir. Kizginlik ve tehlike durumunda
salgist artar. Adrenalin olarak da bilinen epinefrin, hem hormon hem de norotransmitter olarak
calismaktadir. Genel olarak, epinefrin bir stres hormonudur. Bununla birlikte, beyinde bir
norotransmitter olarak da islev gorliyor. Norepinefrin , uyanik olmakta dnemli bir rol oynayan
norotransmiterdir. Evrenimizin savas ya da kagis gruplarini olusturur. Bu ndérotransmitterin
salgilanma seviyesi uyku sirasinda en diisiik, stres anlarinda ise en yiiksektir. Genellikle kendini iyi
hissettiren norotransmitter olarak bilinen dopamin, keyifli olma durumu, istek ve motivasyon saglar.
Dopamin eksikliginde hafiza kaybi, dikkat eksikligi, problem ¢ézmede, konsantrasyonda zorluk
baglar. Bagimlilik yapan iirlinler beyinde dopamin miktarin1 arttirmaktadir. Dopamin, viicut
hareketlerinin koordinasyonunda da O6nemli bir rol oynamaktadir. Titreme ve motor hareket
dizensizligi ile seyreden Parkinson hastaligi, beyinde dopamin iireten noronlarin kaybindan dolay1
ortaya ¢ikmaktadir. Serotonin enerjik olma hissi, sakinlik ve giliven hissi verir. Pek ¢ok psikolojik
rahatsizlik serotonin dengesinin bozulmasindan olusur. Depresyondaki kisilerin ¢ogunda serotonin
diistikliigli vardir. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu, beyindeki serotonin diizeylerini
artirmaya yoneliktir. Serotonin giines 1s18iyla iligkilidir. Kapali ve karanlik yerlerde serotonin
diizeyi azalir. O nedenle sonbahar ve kis aylarinda depresyon sikligi artar. Serotoninin uykuyu,
kaygiy, cinselligi ve ¢ekiciligi diizenlemede ve modiile etmede 6nemli etkileri vardir. Serotonin
azalmasi obezite ve yeme bozukluguna da neden olur. Beyinde serotonin azalinca beyin bu eksikligi
sekerli gida yenmesini artirarak saglamaya calisir. Giines 15181 melatonin hormonunu baskilar.
Melatonin gece salgilanan hormondur. Melatonin sayesinde uyku gelir. Melatonin serotoninden
olugmaktadir. Oksitosin hem hormon hem de norotransmitter olarak calisabilmektedir..
Hipotalamus tarafindan {iretilmekte ve sozlii ifade, sosyal baglanti, agsk ve cinsel liremede rol
oynamaktadir. Hormonlar ve psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliski 6zellikle kadinlarda daha
belirgin olmaktadir. Kadinlarda psikolojik degisiklikler 6zellikle ergenlige giriste, dogum sonrasi ve
menopoz doneminde ortaya ¢ikar. Dogum sonrasi ve menopoz sonrasi ruhsal sikintilarin artmasinda
kanda 6strojen hormonu azalmasinin etkili oldugu, ergenlik doneminde ise dstrojen hormonundaki
artisin neden oldugu diistinilmektedir. Adetlerin baslangicinda da kizlarda goriilen ruhsal
degisiklikler yine hormonlarda goriilen degisikliklere baghdir.

Beynimizin, dis uyaranlara kars1 verdigi tepki, hormonlar1 ve ndrotransmitterleri dogrudan
etkilemektedir. Ve bu nedenle hormonlarin kisinin duygudurumu iizerinde yarattigi etkiler ¢ok hizl
bir sekilde ortaya c¢ikmakta, dogru uyaranlarla istenilen, planlanmis etkiler yaratilabilmektedir.
Miizik terapi alaninda g¢alisan uzmanlarin en giiglii silah1 da budur. Yani miizik, ritim ve ses
unsurlarinin insan beyni lizerindeki etkilerini kullanarak, iyilik hali yaratma, hedeflenen faydalar1
saglayabilme. Kisiye 6zgii planlanmis miizik terapi uygulamalari, dogru yontem ve metotlarla ¢ok
bliyiikk faydalar saglayabilmektedir. Beyindeki miiziksel siireclere ait 6zel mekanizmalarin
bulundugunu gosteren ilk deneysel veriler, 20. ylizyilda arastirmaci bilim adamlar: tarafindan 6zel
miizik yeteneklerine sahip bireylerin beyin yapilarinin incelenmesiyle ortaya ¢ikmaya baslamustir.
(Bentivoglio 2003; 240). Beyin goriintilleme tekniklerinin gelisimi ile birlikte bu tip ¢alismalar yon
degistirir. Nororadyolojik ve norofizyolojik tekniklerle klinik norolojideki hasta vakalarmin
incelenmesiyle beyinde miiziksel siireglere dair 6zel yapilarin bulundugu bir kez daha ortaya konur.
(Karsic1 2007; 3-4). Isabelle Peretz ve Max Coltheart“mn 2003“de yayinladiklar1 amiizi ve agnozi
hastalar1 lizerinde yaptig1 calismaya benzerarastirmalarda da dilsel siireglerle miiziksel siire¢lerin
beyinde farkli bolgelerde islendigi belirtilir. Demans, epilepsi, otizm ve Williams sendromu gibi
hastaliklar iizerinde yapilan calismalarda beyinde miizik i¢in 6zellesmis yapilarin bulundugunu
destekleyen veriler saglanir. Cesitli beyin goriintiileme tekniklerinin kullanildigi bu tip deneysel
caligmalarda onceleri sadece hastalar denek olarak kullanilir. Daha sonraki yillarda ise tekniklerin
de gelismesiyle saglikl kisiler ve miizisyenler iizerinde arastirma yapilmasina olanak saglanmistir
(Karsict 2007; 3-4). Bir miizik terapist tarafindan, planlanmis bilingli uzun siireli periyotlara
yayilmis miizik, ritim ¢aligmasi beyin plastisitesi i¢in milkemmel sonular ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bir enstriiman ile yapilan basit ¢alismalarda bile hizli ve birlestirilmis isitsel, gorsel ve motor
islemleri kapsayan birgok incelikli beceri sensorimotor biitiinlesmenin yani sira ¢oklu-duyusal



biitiinlesmeyle ilgili ¢ok ¢esitli sorulara yamitlar sunar (Bangert 2005; 917). Ozellikle EEG,
Fonksiyonel MR ( FMRI ) ve diger tibbi tetkikler sayesinde, miizigin ve ses unsurlarmin insan
beyni lizerindeki etkileri dogrudan gozlemlenebilmektedir. Bu gozlemlerin 15181inda elde edilen
veriler, bize miizik terapi uygulamalarinin pek ¢ok hastalik {izerinde, siirdiiriilen tedavilerine biiytik
oranda destek olabilme, olumlu etkilerde bulunma 6zelligi oldugunu gdstermektedir. Oncesinde ve
sonrasinda alman kan Ornekleriyle yapilan testler, hormonlar iizerinde de olumlu degisikliklere
sebep olabildigini kanitlamistir. Miizik terapinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi
ve izolasyonun azaltilmasiyla bir davranmis degisikligi yaratma ve duygu durumunu degistirme
arasinda degisir. Yapilan pek cok caligma, miizigin agri ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
yarattig1, hasta ve saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir. Miizik kalp hizini,
kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizini diisiiren, gevsemeyi saglayan, hastanin agr1 algisini
degistiren, dikkatini baska yone c¢eken, kemoterapiye bagl bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal
donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselten Onemli bir aragtir. Miizik, derin diizeyde
relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir. Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu bilinmektedir .
(Komiircii, N. Travayda Dinletilen Tedavi Miiziginin Gebenin Anksiyetesine Etkisi.) Miizik,
merkezi sinir sistemi ve beyin kabugunda yer alan diisiinme, 6grenme, konusma, beden kontrolii ile
ilgili merkezleri uyarmaktadir ve bu alandaki gelismeleri desteklemektedir. Miizik depresyon
geciren genclerde beyni rahatlatict ve hormonel diizensizlikleri hafifletici rol oynar. Miizigin
hormonlar iizerindeki etkisi mevcuttur ki buda miizigin tarz ve sekline bagli olarak stres
hormonlarint arttirmak yada azaltmak seklinde olur. Bu kapsamda insanlarin i¢inde bulunduklari
olumsuz duygulardan uzaklasmasi i¢in miizikle terapi yaparak mesguliyet yaramak, santral sinir
sistemi ve periferik sinir sistemi tUzerinde olumlu etkiler gosterebilmektedir.
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OZON UYGULAMASI
Egemen Unal?

1- Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Ozon, Ug¢ adet oksijen atomundan (O3) olusan, renksiz, kokulu, kararsiz bir yapida bulunan
ve oksidasyon ozelligi guclu olan bir gazdir. Suda ¢oziinebilir ve biyolojik sivilarda serbest
radikallerin olusumuna neden olabilir. Ozonun kesfi 1700’li yillarin sonlarinda yapilmis ve tibbi
kullanim1 yogun olarak Birinci Diinya Savasi sirasinda yaralanan askerlerin tedavisi ile baglamig
kabul edilmektedir. Klasik ozon tedavisi, bir miktar kanin alinip belli bir konsantrasyonda ozonla
temas ettirildikten sonra ayni1 kisiye geri verilmesi seklinde yapilan ototransfiizyon (otohemoterapi)
yontemidir. Ispanya'da 2010 yilinda yapilan bir toplantida "Madrid Deklarasyonu" adi verilen bir
metin yayimlanmis ve ozon tedavisinde temel ilkeler, uygulama yontemleri, endikasyonlar ve
kontrendikasyonlar uygulayicilara konularinda oneriler sunulmustur. Ozonun tibbi kullanimi, 2014
yilinda Tiirkiye'de "Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi" ile diizenlenmis ve
yalnizca sertifikali hekimler tarafindan yapilabilir hale gelmistir.

Ozonun etkileri analjezi, antisepsi ve immunitenin modiilasyonu olarak ii¢ ana baslikta ifade
edilebilir. Ozon tedavisinin etkileri, gecici oksidatif stresin olugmasi ve organizmanin buna verdigi
yanitin giiglendirilmesi iizerine temellendirilir. Ozon terapisi, kontrollii bir sekilde dokulari
oksidatif strese maruz birakarak viicudun fizyobiyolojik islevlerini stimiile etmeyi amaclar.
Oksidatif stres sonucu gelisen fizyolojik yanit, patojenik uyarilara karsi1 dengeyi yeniden saglama
konusunda yardimci olabilir. Ozonun kana girisi sonrasinda reaktif oksijen bilesikleri (ROS) ve
lipidperoksidasyon firiinleri (LOP) olusur. ROS ve LOP'lar, ozon tedavisinin temel biyolojik
etkilerinden sorumludur. Bu bilesikler, 2,3 Difosfogliserat enzimi zerinden kanin oksijen tagima
kapasitesini arttirarak dokulara daha fazla oksijen gitmesini saglayabilir. Ozellikle PUFA'lar (coklu
doymamis yag asitleri) ile ozon arasindaki reaksiyon, ozon tedavisinin temel biyolojik etkilerinden
birini olusturur. Bu reaksiyon sonucu olusan ROS ve LOP'lar, organizmanin antioksidan
kapasitesiyle dengelenir ve viicutta bazi biyokimyasal reaksiyonlara yol agar. Bu reaksiyonlar farkli
doku ve sistemleri etkileyerek antioksidan sistemleri harekete gecirir. Ozon tedavisi sirasinda
antioksidan enzimlerde artig ve hiicre aktivasyonu goriilebilir. Ozon tedavisi sikligi, tedavinin
strekli etkilerini stirdirmek igin 6nemlidir.

Normal fizyolojik kosullarda, vuciitta olusan ya da disardan alinan oksidan ajanlar ile
antioksidanlar arasinda bir denge bulunur. Bu denge bozulursa oksidatif stres meydana gelir. Kan,
biyolojik sivilar ve i¢ organlar tizerindeki ozon toksisitesi, antioksidan kapasiteyi gecici olarak
azaltigindan klinik olarak ozonun akut zararl etkisinin olmadigi kabul edilir. Antioksidanlar,
serbest radikalleri temizleyerek hiicre hasarini Onler veya geciktirir. Viicut hem dogal olarak
antioksidan {iretebilir hem de disaridan besinlerle alabilir. Antioksidan savunma sistemleri
enzimatik ve enzimatik olmayan kompleks yapilar igerir. Birinci, ikinci ve iiglincii savunma hatlar1
olarak adlandirilan mekanizmalar vardir. Ilk savunma hatti, siiperoksitdizmutaz (SOD), katalaz
(CAT) ve glutatyonperoksidaz (GPx) gibi enzimatik savunma sistemlerini icerir. Ozon tedavisinin
fizyolojik yaniti, immiin sistem ve sitokinler iizerinde etkiler meydana getirebilir. Interlokin 8 (IL-
8), timor nekroz faktori alfa (TNF-a), granulosit-makrofaj koloni stimilan faktér (GM-CSF),
interferonlar (IFN-B), trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF) ve doniistiiriicti bliylime faktorii
beta (TGF-B) gibi faktorlerde artis gézlemlenebilir. PDGF, hiicre biiylimesini diizenlerken, TGF-B
dokularin gelisimi, onarimi ve homeostazisinde 6nemli rol oynar. Ozon tedavisi trombosit
fonksiyonunu artirabilir ve immiin sistem hiicrelerinin salmimimi artirarak immiinstimiilasyon
saglayabilir.



Ozon Terapide Doz ve Toksisite, Ozon Terapinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari,
Tedavi Yan Etkileri:

Ozon terapisi, dogru dozda ve siiregle uygulandiginda istenen terapdétik etkileri gosterebilir.
Yanlis dozlama ve siire¢ kullanimi nadir de olsa yan etkilere ve farkli komplikasyonlara yol
acabilir. Ozon terapisi medikal ozon-oksijen karisimi olarak kullanilir ve genellikle %3-%5
oraninda ozon igerir. Ozonterapide doz, ozon gazinin karisimdaki miktar1 olarak ml-cc cinsinden
ifade edilir ve makineden alinan konsantrasyon ile gaz hacmi hesaplanarak belirlenir. Dozlamada
kullanilan "GAMA" ifadesi mililitrede mikrogram cinsinden konsantrasyonun bir ifadesidir. Tedavi
tiiriine ve hastanin ihtiyacina gore farkli doz araliklar1 6nerilir.

Ozon terapisi genellikle diisiik dozlarla baglar ve tedrici olarak arttiritlir. Bu viicudun
antioksidan kapasitesinin artmasi saglar. Tedavi etkinligi genellikle 15-20 gama gibi distik
konsantrasyonlarda goriilmeye baslar. Toksisite ve yan etkiler konusunda ozon tedavisinin
antioksidan kapasite diisiikliigline ve uygulanan doza bagli olarak olusabilecegi vurgulanir.
Hemoliz, ozon tedavisinde nadir de olsa ortaya cikabilen bir yan etkidir. Ozellikle tampon sistem
eksikligi olan hastalarda veya yiiksek doz uygulandiginda gorilebilir. Ozonun giclu bir oksidan
madde oldugu unutulmamalidir ve antioksidan kapasitenin yetersizligi de toksisiteye katkida
bulunabilir. Bu bilgiler, ozon terapisi uygulamalarinin dikkatli bir sekilde yapilmasinin ve hastanin
Ozel ihtiyaclarina gore dozlarin ayarlanmasmin Onemini vurgulamaktadir. Tedavi sirasinda
goriilebilecek bazi yan etkiler su sekilde siralanabilir.

Vazovagal Senkop: Ozon tedavisinin bir yan etkisi vazovagal uyariya bagli senkop
(bayilma) olabilir. Senkop riskini azaltmak i¢in hasta giivenli bir pozisyonda tutulmali, islem hizli
bir sekilde gerceklestirilmeli, tansiyon kontrol edilmeli ve islem sonrasinda kontrollii bir sekilde
hastanin kaldirilmas1 saglanmalidir.

Hipokalsemi: Ozon tedavisi sirasinda reinfiizyon esnasinda dil ve dudaklarda karincalanma
hissi olabilir. Ozellikle ozon tedavisinde kullanilan antikoagiilan olan sitratin kalsiyumu baglamasi
nedeniyle hipokalsemi gorilebilir. Hipokalsemi diizeyi hafif-orta ve ciddi olarak simiflandirilir.

Isleme Bagli Yan Etkiler: Islem sirasinda dokuda kanama ve islem sonrasinda hematomlar
olusabilir.

Hava Embolisi: Hava embolisi, belirli bir miktar havanin venéz veya arteriyel sistemlere
girmesi sonucu ortaya ¢ikar. Ozon tedavisi sirasinda damar i¢ine direkt olarak hava girmemesine
dikkat edilmelidir.

Gastrointestinal Sikayetler: Ozellike Majér otohemoterapi uygulamalarinda kan reinfiizyonu
sirasinda mide bulantisi, siskinlik hissi ve metalik tat hissi bildirilebilir.

Yorgunluk: Ozon tedavisi sonrasinda hastalarin %20-30'u yaklasik bir giin boyunca kendini
yorgun hissedebilir. Tedaviye verilen bu yanit antioksidan kapasitenin zorlandigini gosterebilir.

Tedavi Endikasyonlari: Ozon terapisi birgok durumda kullanilabilir: iskemik damar ve
dolasim bozukluklari, yaralar, DM (lserleri, enflamasyonlu hastaliklar, romatizmal hastaliklar,
enfeksiyonlar, immiin sistemi regiile etme, kas iskelet sistemi agrilar1 gibi durumlar.

Tedavi Kontrendikasyonlari: Ozon tedavisi bazi durumlarda kontrendikedir: Glikoz 6 Fosfat
Dehidrogenaz enzimi eksikligi, kontrolsiiz hipertroidi, malign hipertansiyon, akut kanamali
hastalar, akut myokard infarktiisii, kronik pankreatit, ACE inhibitorleri kullanimi gibi durumlar.

Uyar1 ve Takip: Hastalarin ozon tedavisi sonrasinda takip edilmeleri 6nemlidir. Tedavi
sonrasinda hastaligin gelisimi, diizelmesi veya kotilesmesi ve oksidatif strese bagli yeni
patolojilerin olas1 goriiniimii izlenmelidir.

Ozon Uygulama Yo6ntemleri, Ozon Tedavisinin Temel Etkileri ve Agr1 Y 6netimi:

Ozon terapide farkli yontemlerle ozon gaziin viicuda verilmesi miimkiindir. Bu yontemler
intravendz uygulama, inhalasyon, topikal uygulama gibi farkli yollar1 igerir. Ozon karigiminin
dogrudan intravendz ve intraarteriyel uygulamasi 1984'ten beri yasaklanmigtir. Uygulamalar dncesi,
ozon karigimi uygun malzemelerle tasinmali ve filtrelenmelidir.

Ozonun dezenfektan Ozelligine ragmen, kullanilan malzemelerin steril olmadigin
unutmamak gerekir. Ozonun sistemik ve lokal uygulamalar1 bulunmaktadir. Kanin belirli miktarda
alinarak damar disinda ozonlanarak hastaya geri verildigi Major Ozon Otohemoterapi (MAHT),
uygun bir kateter ile rektuma belirli dozda ozon gazinin verildigi Rektal Uygulama ve yaklasik Scc




kadar kanin enjektor icinde ozonlanarak intamuskuler olarak hastaya verildigi Minor Ozon
Otohemoterapi (Min AHT) gibi sistemik uygulama yontemleri vardir. Bunun yani sira torbalama
(bagging), intra-artikiler, intramuskuler, intradiskal gibi ¢ok ¢esitli lokal uygulama yéntemleri de
mevcuttur. Tim bu yoOntemlerin belirli uygulama yollar1 ve birtakim farkli 6zellikleri
bulunmaktadir.

Ozon tedavisinin ¢esitli alanlarda kullanimi bulunur. Ozon tedavisi 6zellikle agr1 yonetimi,
kas iskelet sistemi travmalari, enfekte yaralar, noropatik agrilar gibi durumlarda etkili olabilir.
Ayrica ozon tedavisinin doku oksijenasyonunu artirma, immiin sistemi regile etme gibi etkileri de
vardir.
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PROLOTERAPI

Hasan Karaagac!

1- Doktor Ogretim Uyesi; Lokman Hekim Universitesi, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Giris

Klasik tip Sok-Anti Sok prensibi ile calismaktadir. Bizler Rekonvelans fazinin zaman
zaman, hayat boyu devam ettigini biliyoruz.

Dejenerasyon kronik bir sirectir.

Anti

S0k - Zaman
PREEFERYZLI
Sok Rekonvalans

Selye Kanunu

Tarihce:

Proloterapinin kdkeni 2000 y1l 6ncesi, Hipokrat donemine dayanir.

Hipokrat yarali bir askeri tedavi etmek i¢cin omzuna enjeksiyon yerine, kizgin demir batirma
yontemini kullanmigtir.

2.Diinya Savasi’ndan once Amerika’da Earl Gedney’in yeni ligament doku gelisimini
uyaran bir teknik bulmasiyla ortaya ¢ikmistir. ( Gedney 1937) Pomeroy,

Proloterapinin tarihi iizerine arastirma yapip bir kitap yazmistir. (History and Basic
Principles of Prolotherapy/Sclerotherapy: Local and referred pain, somatic and neurologycal,
AOAS yayinlari, Dallas, Texas,1979)

Pomeroy : Kitabinda, Proloterapinin, Fizik tedavi hekimleri ve osteopatlar tarafindan 50
yildan fazla bir zamandir kullanilan bir metod oldugundan bahsetmistir.

Prolotherapy kelimesi ilk olarak Hackett, tarafindan, 1950 de kullanilmistir.

George Hackett, Dr. Gedney’in metodlarinin iizerine koyarak teknigi proloterapi ismiyle
tiiretmistir. (Hackett1958)

1930’lu yillarda ABD’de uygulanmaya baslansa da Prolotherapy kelimesi ilk olarak
proloterapinin babasi olarak bilinen Dr. George Hackett tarafindan 1950 yilinda kullanilmustir.

Hackett: Proloterapiyi giigsiiz ve yetersiz yapilarda hiicre olusumu ve rejenerasyon olarak
tanimlamistir.

Hackett: 1956 da ilk proloterapi kitabini yayiladi.

1956 da Hackett’in yayimladig: kitaba kadar elde temel kaynak olacak herhangi bir text book
yoktu. 1916 da Cornell Tip fakultesinden mezun olur. Ohio. Canton da Genel Cerrahi ihtisasina
baglar. Travma, Travma cerrahisi ve rehabilitasyonla ugrasmistir. Akut agrilarin kroniklestigini fark
etmistir. Bu sebeble radyolojik bulgusu olmayan yiizlerce hasta sakat kaliyordu. 10 000 den fazla
hasta ile calistr. %80 ini tedavi etti. Yumusak doku ve ligamentéz yapinin O6nemini fark etti.
Tavsanlarda deneysel caligmalar yaparak dokuda proliferasyon siireci iizerine deneysel ¢aligmalar



yaptl. 1950 de Gustav A Hemwall ile tanisti. Birlikte bu isi bir egitim programina doniistiirdiiler.
1960 kadar 500 kadar doktoru egittiler.

Dr. Gustav Hemwall (Dr.Hackett’inilk Ogrencisi) Proloterapiyi 6grenmek icin Dr.
Hackettile birlikte ¢alismistir. Dr. Hemwall 1989 yilinda 6liinceye kadar diinyaya proloterapiyi
Ogreten kisi olmustur.

Dr. Hemwall ¢aligmalarinda hastalarin %82’ sinde agr1 remisyonu sagladigini belirtmistir.
1960’11 yillara gelindiginde Dr. Hemwall, HackettVakfi’'nin kurulmasina onciiliik etmistir, daha
sonra bu vakfin adi Hackett-HemwallVakfi olarak degistirilmis ve giinlimiizde hala bu isimle tedavi
hizmeti alamayan insanlara ulasmay1 amaclayan bir yapida calismaktadir.

Dr. Hemwall, bugiin proloterapiyi uygulamakta olan Jeffrey Patterson, ve Ross A. Hauser
gibi proloterapistleri yetistirmistir.

Tanim:
Proloterapi latince “’proliferasyon’” ve “’terapi’’ kelimelerinden tiiremistir.  Ligament ve
tendonlarin rejenerasyonunu tetikleyen bir enjeksiyon yontemidir. Zayiflamas, eski,

islevselligini kaybetmis (Instabil) eklemleri, kikirdaklari, ligamentleri ve tendonlar1 giiclendirmek
tekrar eski haline getirmek i¢in proliferant soliisyonlarm  enjeksiyonu ile yara iyilesme
mekanizmalarinin iatrojenik olarak stimiilasyonuna dayanan bir tedavi seklidir.

Hackett, kitabinin 3. baskisimnin 6n séziinde Proloterapiyi;

Fibroblastlar1 ve Osteoblastlar1 uyararak tendon ve ligamentlerin kemige yapigma yerlerinde
(Enthesis) gliclenme saglayan bir metod olarak tanimlamistir.

Anatomy of the Enthesis
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Konnektif dokunun non-surgical tedavi yontemidir. Kas iskelet sisteminin konservatif tedavi
ve istirahatle 1yilesmeyen injurilerinde oldukcga basaril1 bir tedavidir.

Proloterapinin arkasindaki teori: Ligament ve tendonlardaki gerginlik ve basinca duyarl
reseptorlerin aktivasyonuna bagli olarak agiga ¢ikan agrinin rahatlamasidir. Bel ve sirt agrisinin bu
ligamentdz laksiteden kaynaklandigi kabul edilmektedir.

Konnektif Dokular;

Ligament, Tendon, Fasiya, Kapsul, Enthesis

Vicut konnektif doku Unitelerinin entegrasyonundan baska bir sey degildir. Struktur ve
fonksiyon birbiriyle iligkilidir. Gerilim biitiinliigii strukturel yapilarin entegrasyonuna  baghdir.

Tensegrity (Gerilim biitiinliigii);

Gerilim ve kompresyon
Esit dagilan kuvvetler

Insan viicudundaki 206 kemik burada goriildiigii gibi akil almayacak bir mimari ile
dizilmisglerdir. Biz buna tensgriti demekteyiz. Tensgritiyi saglayan ana baglant1 ve statik stabilizator
ligamenttir.

206 kemigi bir arada tutan ligamentler ve tendonlarin ¢ekim ve stabilizasyonudur.

Hiicreler, bagli proteinler ve diger molekiillerin satabilizasyonu bu gerilim biitiinliigi ile
saglanmaktadir.

Ligamentler;

Bag dokusunun genellikle dikkate alinmayan kas, eklem ve kemik kadar onemli temel
anatomik bir olusumdur. Kollajenin, konnektif  dokudaki yiiksek orani dikkate degerdir.



Ligamentler kemiklerimizi birbirine baglar. Kemik fonksiyon ve hareketlerini yonetirler.
Ligament6z baglant1 uzaydaki durusumuzun ana unsurudur.

Beyaz fibroz bantlar seklinde Konnektif dokuyu destekleyen, esneyebilen, giiclii yapilardir.
Konnektif doku ile kemik arasinda gerekli harekete izin verirler ve gerilim biitiinligiini
(Tensegrity) saglarlar. Ligament fibrillerinin yonleri ve dizilimlere yapacaklari hareketin ve
tistlendikleri gorevin ihtiya¢ duydugu sekildedir.

Ligamanlarin 6nemi;

1953 de Anderson ve Laughlin: Bel agris1 olan vakalarin ¢ogunda, sorun, spinal eklemle
alakalidir. Yani bel agris1 bir eklem agrisidir. Yani ligament kaynaklidir. Instabile kékenlidir,
demistir.

Travmadan sonrast dokunun zedelenen damarlardan dolay: yeterli kanlanamamasi, iyilesme
lizerinde olumsuz etki yaratacaktir. Irritan soliisyonlarin enjeksiyonu, fibroblastlar1 uyararak,
iyilesmeyi destekler veya yeniden baglatir.

Yara iyilesme kaskatlari ile travmaya ugrayan bir ligamentin iyilesmesi i¢in gectigi asamalar
aymidir. Hacket, zedelenen ligamentin entesis bdlgesine uyguladigi irritan madde sonrasi,
ligamentin iyilesmesini klinik olarak gozleyince, Banks da ortaya ¢ikan iyilesmeyi yara iyilesmesi
kaskatlariyla agiklamistir.

Banks, yara iyilesmesi ile ilgili literatiirii incelemis ve Proloterapi’nin lokal inflamatuar
reaksiyon gostererek iyilesme sagladigina dikkat ¢ekmistir. Bu reaksiyon normal yara iyilesme
reaksiyonudur ve enjeksiyon yapilan sahada, yeni kollajen dokusunun {iretilmesine neden
olmaktadir.

Bilimsel ¢aligmalar;
Bu arastirmalardan bir tanesi karmasik olan inflamasyon siirecini, doku onarimini ve yara
iyilesmesini muazzam bir sekilde acikliga kavusturmustur. (Clark 1996)

Tiaasue Ropasr Phases and Timeacale

Howrs Davs

Enjeksiyondan sonra ilk cevap;

1.Grandlosit infiltrasyonudur.

2.Ardindan lokosit, monosit ve makrofajlar harekete gecer ve enjeksiyon bolgesine
birikirler.

3.Growth faktdr, fibroblast salinimin1 aktive eder. Aktive edilen fibroblastlar, yeni kollajen
fibrilleri i¢ceren matriksin olusumunu saglarlar.

4.Yeni kollajen olusumu zedelenen tendon ve ligamanlarin tamir edilmesini saglar.

Yeni kollajen olusumunu saglamak i¢in, igne mutlaka kemige temas etmelidir.

Asil iyilesme enjeksiyonun dogru yere kemikle ligamentin birlesme noktasina (enthesis)
yapilmasi ile olmaktadir.

Enjeksiyonlar : Bag dokusu zayifli§1 ve kiiglik yirtiklarda agrinin gegmesine yardimei olur
ve fonksiyonal diizelme saglar.



Yara lyilesmesi ve Doku Tamiri;

Proloterapi, hasarli dokularin onarimi ve yara iyilesmesi i¢in viicut tamir mekanizmasinin
stimilasyonunu amaclar. Ligamenttz laksitelerin, kronik entesopatilerin akut inflamatuar yaniti
miiteakip olugan tendinosislerin iyilesmesini uyarici etkiye sahiptir.

Akut Hasarlanma

Akut ligament ve tendon hasarlar1 ideal kosullar altinda inflamasyonla iyilesen tendon ve
ligamentin orjinaline restore olan bir doku destriksiyonu ile sonuglanir.

Proloterapi akut lokalize doku hasar1 bolgesinde dogal inflamasyona neden olarak onarim
siirecini baslatir.

Ligament gerilme glict 6 ayda %50 normale doner

Ligament gerilme gucu 1-3 yilda %100 normale doner.

Iyilesme asamalar1 4 fazdir;
1. KANAMA,
2. INFLAMASYON,
3. PROLIFERASYON
4. REMODELLING.

DOKU TAMIR FAZLARI ve ZAMAN SKALASI

bKanama

il_lﬂamasyoq,fan

Proliferasyon fazi

e
Saatler Giinler Haftalar Aylar

Kanama Fazi;
1. KISA SURER
2. DOKU VE TRAVMANIN DURUMUNA BAGLIDIR
3. BIRKAC SAAT SUREBILIR

Inflamatuar Faz;
1. Doku tamirinin oldugu asil fazdir
2. Hizli baslar (birkag saat)
3. Gittikge artar ve hizlanir
4. Maksimal reaksiyon (2-3 gtn)

Proliferasyon Fazi;
1. Tamir unsurlari(KollaJen)
2. Hizli baglar (24-48 saat)
3. Artarak, devam eder en pik yaptig1 zaman 2-3 haftadir.

Remodeling Fazi;
1. Doku tamirinin oldugu asil asamadir




2. Fonksiyonel doku olusumunun organizasyon agsamasidir
3. Proliferasyon fazinin pik yaptig1 zamanda baslar

Endikasyonlar;
1. Burkulma
2. Kasilma
3. Entesopathi
4. Ligamentozis
5. Patolojik Ligament Laksitesi
6. Burkulma ve gerginlige bagl kronik agr1
7. Spinal bolgede kronik postral bozukluklar
8. Spor yaralanmalar1
9. Somatik rekurrent disfonksiyon agrilar:
10. Kosta dislokasyonlarinin neden oldugu tekrarlayan agri
11. OA, spondilosiz, spondilolistesis
12. NSAIDS ve Opiat intolerans1 Musculo-skeletal basagrist ?
13. Boyun agrilar1?
14. Dirsek tendinosizi?
15. Karpal tiinel?

Kontraendikasyonlar;
Proliferan madde ve anestetiklere kars1 alerji
Redukte edilemeyen akut sublux ve dislokasyon
Akut artritis
Akut bursitis ve tendinitis
Akut gut ve RA
Akut baglayan progressif noral defisit
. Neoplastik lezyonlar
Proliferantlar;
1. Hipertonik Solisyonlar: Dextroz ve Gliserin
2. Sodium Morrhuate
3. P2G: Dextros, fenol and gliserin
4. Khondroitin ve glukozamine

N oA wN

Proloterapi yan etkileri;
Yan etkiler( birkag glinden 2 haftaya kadar strebilir)
1. Sisme
2. Ciddi agn ve sertlik
3. Bas agrisi
4. Allerjik reaksiyon

Ciddi komplikasyonlar;

1. Spinal s1v1 s1zintis1
2. Kalici sinir hasar1 ve paralizi
3. Pnemotoraks
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